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Freitag:
Förderung der Allgemeinmedizin: Geld ist nicht alles! 
Promotion of Family Medicine: Money is Not Everything. 
Förderung der Allgemeinmedizin:  
Geld ist nicht alles! 
Stellungnahme der Jungen Allgemeinmedizin Deutschland (JADe) zum Leitartikel 
„Warten auf den Hausarzt“, Deutsches Ärzteblatt (DÄ) 49/09 vom 4.12.2009 

Promotion of Family Medicine: Money is Not Everything. 

Statement of Young Family Medicine (JADe) re Leading Article “Waiting for the Primary Care Doctor”
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„... Money is not the only 
consideration, however. Me-
dical career choice involves 

many factors ...“ 

(Steinbrook, N Engl J Med 2009 [1]) 

Das Deutsche Ärzteblatt hat in seiner 
Ausgabe 49/09 die Förderung der all-
gemeinmedizinischen Weiterbildung 
zentral platziert [2]. So begrüßenswert 
und wesentlich die geplante Aufsto-
ckung der Fördersumme grundsätzlich 
ist, vermissen wir als Vertreter der Jun-
gen Allgemeinmedizin Deutschland  
(JADe) einige wichtige Aspekte, um dem 
Thema Weiterbildung in der Allgemein-
medizin gerecht zu werden.

Zunächst ziehen wir allgemein den 
Begriff „Arzt in Weiterbildung“ dem des 
„Assistenten“ vor. Letzterer ist negativ 
besetzt als nicht vollwertiger Arzt und 
daher auch vom 112. Deutschen Ärzte-
tag verlassen worden.

Der Artikel vermittelt unserer Lesart 
nach den Eindruck, dass Fördergelder al-
leine ausreichend wären, um Ärzte für 
das Fach und die Weiterbildung All-
gemeinmedizin zu begeistern. Tatsäch-
lich ist eine angemessene Vergütung ei-
ne wichtige Voraussetzung für die Wei-
terbildung zum Allgemeinmediziner. 
Sollten die vorgestellten Förderbeträge 
so umgesetzt werden, dürfte es in Zu-

kunft deutlich mehr Praxen möglich 
sein, Ärzte in Weiterbildung nach Tarif 
zu bezahlen. Hierdurch wird die Bezah-
lung im Vergleich zu anderen Fächern 
jedoch lediglich angeglichen. Dies war 
längst überfällig. Im DÄ-Artikel „Warten 
auf den Hausarzt“ wird hingegen darge-
stellt, dass die Allgemeinmedizin im 
Vergleich zu anderen Fächern durch die 
Förderung sogar bevorzugt würde.

Die Weiterbildung in der Allgemein-
medizin nimmt sowohl durch den 
mehrfach notwendigen Wechsel der 
Fachgebiete als auch durch die obliga-
torische Praxisphase eine Sonderrolle 
ein.

Die Weiterbildungsphase in der Pra-
xis wäre ohne Förderung zum derzeiti-
gen Zeitpunkt kaum möglich, sodass das 
Förderprogramm Allgemeinmedizin ei-
ne Voraussetzung ist, dass die Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin überhaupt ab-
geschlossen werden kann und junge 
Hausärzte als nächste Generation nach-
folgen.

Unerwähnt blieben in dem Artikel 
die kürzlich gegründeten und erfolgrei-
chen Verbund-Weiterbildungsprogram-
me wie z. B. in Baden-Württemberg [3], 
Jena [4], Hamburg, Kamen, Lichtenfels/
Oberfranken [5] und Verden, die bereits 
großen Zulauf haben. Durch diese Struk-
turen werden Rotationen durch die ver-
schiedenen Fächer organisiert und zu-
nehmend auch Schulungstreffen [6] so-

wie eine Mentorenbetreuung integriert. 
Dadurch wird die Weiterbildung in der 
Allgemeinmedizin erleichtert und in ih-
rer Qualität und Attraktivität erheblich 
angehoben. Diese „Leuchtturmprojek-
te“ zeigen erste Interpretationen des Ide-
alfalls von strukturellen und inhalt-
lichen Verbesserungen für die Weiterbil-
dung zum Allgemeinmediziner in ei-
nem Guss.

In einzelnen Regionen, wie in dem 
Artikel einzig genannten Beispiel Bran-
denburg, aber auch in Sachsen-Anhalt 
(KOSTA), mag es trotz gut etablierter 
Strukturen noch zu keinem Durchbruch 
gekommen sein. Grund dafür könnten 
fehlende Inhalte dieser Projekte sein. 
Aus dem noch ausstehenden Erfolg die-
ser Initiativen sollte daher kein geringer 
Bedarf bzw. kein geringes Interesse an 
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 
abgeleitet werden.

Es bleibt auch unklar, inwieweit die 
beiden befragten Kollegen in Weiterbil-
dung angesichts ihres Alters und ihrer 
Entscheidung, die Allgemeinmedizin als 
„zweite Wahl“ ihrer Spezialisierung zu 
sehen, repräsentativ sind für die bundes-
weite Situation. Innerhalb der JADe se-
hen wir viele junge Ärzte, die sich früh-
zeitig und bewusst für eine Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin entschei-
den [7].

Aktuell hat weniger als die Hälfte der 
medizinischen Fakultäten in Deutsch-
M

and überhaupt eine allgemeinmedizi-
ische Abteilung mit einem allgemein-
edizinischen Lehrstuhl. Wie sollen 

ich Medizinstudierende für ein Fachge-
iet begeistern, welches zwar in der Ver-
orgung einen großen Stellenwert ein-
immt, universitär jedoch noch in den 
eisten Fällen höchstens am Rande re-

räsentiert ist? Auch hier ist es für uns 
ffenkundig, dass eine finanzielle Förde-
ung der Weiterbildung allein nicht zu 
em erwünschten Erfolg führen kann.
ir wünschen uns auch für kommende 
enerationen von Ärzten den Zugang 

u einer Weiterbildung, in der struktu-

relle und inhaltliche Elemente auf die 
Tätigkeit des Hausarztes selbstverständ-
lich ausgerichtet sind. Die JADe wird 
sich gerne an der Ausarbeitung von 
Struktur und Inhalt der Weiterbildung 
Allgemeinmedizin beteiligen. 

Interessenkonflikte: keine angege-
ben.

E-Mail: JA-De@gmx.de

Homepage:  

http://www.jungeallgemeinmedizin.de
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 KOSTA = Koordinierungsstelle für die 
Weiterbildung von Fachärzten für 
Allgemeinmedizin in Sachsen-An-
halt
ADe (Junge Allgemeinmedizin Deutschland) …
… ist eine Arbeitsgemeinschaft junger 

Ärzte und Ärztinnen in Weiterbildung für 

Allgemeinmedizin bzw. junger Fachärz-

te/-ärztinnen dieses Fachs in Deutschland. 

ie wurde im September 2008 innerhalb der Sektion Weiterbildung der Deutschen 

esellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) gegründet.
ktion „Mitglieder werben Mitglieder“
ei der Aktion „Mitglieder werben Mit-
lieder“ wurden 34 neue Mitglieder ge-
onnen. Die aktuelle Mitgliederzahl 

iegt bei 3112. Unter allen Werbern wur-
e als 1. Preis die kostenfreie Teilnahme 
m diesjährigen DEGAM-Jahreskon-
ress ausgelobt (www.degam2010.de), 
nkl. der Übernachtung im Gesamtwert 
on 500 Euro. Ausgelost wurde die All-
emeinärztin Mathilde Dürr-Hohen-
hanner aus Philippsthal im Landkreis 
hön-Grabfeld. Die meisten Mitglieder, 
ämlich fünf, hat Dr. Manfred Lohn-
tein aus Friedberg bei Augsburg gewor-
en. Er gewann damit eine kostenfreie 
ongressteilnahme.

Herr Lohnstein, Sie sind lang-

jähriges Mitglied in der DE-

GAM. Was hat Sie damals be-

wogen, Mitglied zu werden?

„1983 hatte ich an der LMU 
ünchen bei Prof. Helmut Pillau in der 

Allgemeinmedizin promoviert und war 
dadurch an wissenschaftlichen Fra-
gestellungen sehr interessiert. Ich schät-
ze die offene und gesellschaftsbezogene 
Auseinandersetzung in der DEGAM. 
Diese Diskussionen haben mein Ver-
ständnis von Allgemeinmedizin wesent-
lich geprägt. Nebenbei ist dann der DE-
GAM-Kongress auch ein Ort des Wieder-
sehens mit Kollegen, die Ende der 60er 
Jahre Medizin studiert haben.“

Sie haben fünf neue Mitglieder über-

zeugt, in die DEGAM einzutreten?

„Ich habe auf die notwendige wissen-
schaftliche Fundierung unseres Faches 
verwiesen und dass jeder von uns dazu 
seinen Beitrag leisten kann. Anhand der 
DEGAM-Leitlinien und der Patientenin-
fos konnte ich auf den Nutzen für die 
tägliche Arbeit verweisen. Erschrocken 
war ich, dass es im Großraum Augsburg 
nur vier DEGAM-Mitglieder gab. Da war 

der Aufholbedarf natürlich enorm. Um-
so erfreulicher ist, dass der Kollege M. 
Beck der DEGAM beigetreten ist. Er ist 
als Allgemeinarzt Vorstandsmitglied der 
Bayerischen Landesärztekammer.“

Frau Dürr-Hohenthanner, was 

hat Sie bewogen, Mitglied zu 

werden?

„Ich bin in die DEGAM eingetre-
ten, da ich das schon lange vor-
hatte.
Ich bin froh, dass es eine wissenschaftli-
che Fachgesellschaft für Allgemeinme-
dizin wie die DEGAM gibt. Häufig habe 
ich schon etwas über die Leitlinien gele-
sen und viel Positives über das ehren-
amtliche Engagement der Expertinnen 
und Experten, die unter Vorsitz von 
Herrn Professor Kochen im Präsidium 
und den verschiedenen Sektionen mit-
arbeiten, gelesen.“


