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Zusammenfassung

v

Unter Studierenden bestehen beziiglich der Be-
rufswahl zum Facharzt® fiir Allgemeinmedizin
Unsicherheiten. Berichte in 6ffentlichen Medien
und der darztlichen Presse geben widerspriich-
liche Auskiinfte {iber die beruflichen Perspekti-
ven als Hausarzt. Auch im personlichen Gesprich
mit Allgemeindrzten werden die Chancen und
Madglichkeiten des Berufsbildes unterschiedlich
bewertet. Dieser Artikel vermittelt Informati-
onen an Studierende, die sich fiir die Weiterbil-
dung im Bereich Allgemein-medizin interessie-
ren. Die Darstellung der Chancen und Risiken
der Berufwabhl als Allgemeinmediziner soll einen
konstruktiven Beitrag zur Berufswahl leisten.

Abstract

v

Final year students need to make up their mind
about their future career path. Public media as
well as personal contact with older physicians of-
ten give contradictory information about the si-
tuation and future of general practice. The article
provides answers to frequently asked questions
from medical students considering training in
general practice. General practitioners play an
important role in ensuring health care delivery
for the population. We describe tasks, services,
postgraduate training, carrier path and income of
General Practitioners. The aim is to give an over-
view of changes and risks of pursuing a career in
general practice as a decisional aid.

In hospitals diseases stay and peaple come and go.
In general practice people stay and diseases come
and go.

Einleitung

v

Umfassende und objektive Informationen iiber die
Ausbildung zum und die Tadtigkeit als Allgemein-
mediziner sind wahrend des Medizinstudiums nur
eingeschrankt erhdltlich. Zum einem gibt es in der
universitdren Ausbildung auf3er dem Blockprakti-
kum Allgemeinmedizin und der Méglichkeit einer
Praxisfamulatur wenig Kontakt mit niedergelas-
senen Arzten, Zum anderen werden in den Medien
oft widerspriichliche, politisch motivierte Infor-
mationen verbreitet. Als zahlenmaRig groRte Arzt-
gruppe stehen Hausdrzte im Fokus der Gesund-
heitspolitik: Arzteverbande miissen im Finanzpo-
ker die Arbeitssituation der Hausdrzte als verbes-
serungswiirdig darstellen, Krankenkassen wiede-
rum bemthen sich, deren Lage méglichst positiv
zu beschreiben. Auch im direkten Kontakt mit nie-

Chenot |-F, Blank WA. Weiterbildung Allgemeinmedizin?... Z Allg Med 2008; 84: 532-537

dergelassenen Arzten hiangt es von deren individu-
ellen Einstellung ab, wie die eigene fachliche und
wirtschaftliche Situation eingeschitzt wird.
Dessen ungeachtet miissen Studierende der Hu-
manmedizin gegen Ende ihres Studiums die ers-
ten Schritte fiir ihre zuki{inftige drztliche Tatig-
keit planen. Dieser Artikel soll Studierenden, die
eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin in
Erwdagung ziehen, ausgewogen informieren und
sie damit bei ihrer wichtigen Entscheidung un-
terstiitzen.

Riickblick

v

Mit zunehmendem Erkenntnisgewinn in der Me-
dizin bildeten sich in den letzten hundert Jahren
Spezialisten im Gegensatz zum Generalisten (All-
gemeinarzt') heraus [1]. Seit 1968 bestand in
West-Deutschland die Moglichkeit die Bezeich-

*Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine ge-
schlechtsspezifische Differenzierung wie z.B. Arzt/Arztin
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der
Gleichbehandlung fiir beide Geschlechter.



nung ,Facharzt fiir Allgemeinmedizin“ zu erwerben. In der
ehemaligen DDR wurde dieser Facharzttitel bereits 1967 einge-
fahrt. Bis in die neunziger Jahre hinein konnte man aber nach
dem Medizinstudium noch ohne Weiterbildung als sog. Prak-
tischer Arzt hausarztlich titig sein. Erst nach einer Gesund-
heitsreform 1992 wurde eine abgeschlossene Facharztausbil-
dung bzw. Gebietsarztbezeichnung Voraussetzung fiir eine kas-
sendrztliche Niederlassung. Nur Facharzte fiir Allgemeinmedizin
und Fachdrzte fir Innere Medizin kénnen noch zur haus-
drztlichen Versorgung zugelassen werden.

Stellenwert der Allgemeinmedizin

v

In Deutschland haben mehr als 90% der Bundesbiirger einen
Hausarzt [2]. Er behandelt abschlieRend die tiberwiegende Zahl
aller Gesundheitsprobleme. Nur ein kleiner Teil muss in den Be-
reich der ambulant oder stationdr titigen Spezialisten vermittelt
werden (& Abb. 1) [3]. Das durch die Arbeit in Universititskli-
niken gepragte Medizinstudium kann aus diesem Grunde den
grofen Stellenwert der ambulanten Versorgung nicht anni-
hernd vermitteln. Uber die Hilfte aller im Gesundheitssystem
beschaftigten Arzte ist im ambulanten Bereich titig, davon ca.
die Halfte als Hausarzte [4]. Kernpunkt der Allgemeinmedizin ist
eine ortsnahe, auf eine langjdhrige kontinuierliche Arzt-Patien-
tenbeziehung bauende Betreuung. Der Arzt ist der erste An-
sprechpartner fiir alle Gesundheitsprobleme (¢ Tab. 1). Das Er-
kennen des ,,Abwendbar gefihrlichen Verlaufs* bei akuten Ge-
sundheitsproblemen wird auch als Filterfunktion des Hausarztes
bezeichnet. Mit zunehmendem Alter haben viele Menschen
chronische Erkrankungen oder mehr als eine Erkrankung (Mul-
timorbiditdt). Hier spielt der Hausarzt auch als Koordinator eine
wichtige Roile [5].

Famulatur oder Wahlfach im Praktischen jahr in der
Allgemeinmedizin?

\4

Unabhdngig davon, welche Berufsausbildung angestrebt wird,
ist eine Famulatur in der Allgemeinmedizin anzuraten. Immer-

— 1000 Personen
— =800 Personen zeigen Symptome
_~ =330 Personen erwdgen einen Arztbesuch

~220 Personen nehmen medizinische Hilfe in
-~ Anspruch
| =13 Personen kommen in die Notaufnahme,
8 werden ins Krankenhaus aufgenommen
| <1 Person wird in einem Krankenhaus der
|

Maximalversorgung / Universititsklinik
aufgenommen

Abb. 1 Die Okologie der Gesundheitsversorgung (nach Green et al.).

Tab. 1 Kernaufgaben der Allgemeinmedizin.

flachendeckende Grundversorgung, einschlieRlich Notfille

Behandlung der meisten akuten Gesundheitsstérung, Erkennen abwend-
bar gefdhrlicher Verlaufe, Koordination medizinischer Behandlungen in
Koaperation mit Spezialisten

Langeeitbetreuung bei chronischen Gesundheitsstdrungen

Koordination der Betreuung bei Multimorbiditat

Prévention

Gesundheitsbildungsfunktion
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hin muss sowohl der ambulant wie klinisch titige Spezialist mit
Hausdrzten eng zusammenarbeiten. Das Blockpraktikum kann
hier wegen der Kiirze der Zeit nur einen groben Einblick ge-
widhren.

Eine Empfehlung, ob das Wahlfach Allgemeinmedizin im P sinn-
voll ist, hangt davon ab, wie sicher die Wahl des zukiinftigen Be-
rufsfeldes fest steht. Soll das PJ hier Klarheit schaffen, ist ein ver-
tiefender Einblick in diese Arbeitsbedingungen zu empfehlen. Ist
die Entscheidung fiir die Weiterbildung in Allgemeinmedizin
bereits gefallen, empfiehlt es sich eher, Ficher zu wihlen, die fiir
die spdtere Arbeit von Nutzen sein kénnen. Hier bieten sich je
nach Neigung Andsthesie fiir die Notfallversorgung, Dermatolo-
gie, Orthopddie oder Padiatrie an.

Weshalb entscheiden sich Kollegen fiir die
Aligemeinmedizin?

v

Allgemeindrzte haben von allen niedergelassenen Arzten die
héchste Arbeitszufriedenheit [6]. Sie entwickeln iiber die Zeit
cine intensive, meist langjahrige Arzt-Patientenbeziehung und
erfahren unter anderem auch daraus eine hohe Anerkennung
durch ihre Patienten [7]. Sie schatzen die Abwechslung und die
intellektuelle Herausforderung durch das breite Spektrum. Haus-
drzte arbeiten zudem meist in einem Netzwerk mit ambulanten
Pflegediensten und Spezialisten. Als selbstindige Arzte kénnen
niedergelassene Allgemeinmediziner ihr Arbeitsumfeld trotz
der Vorgaben der Kassendrztlichen Vereinigung weitgehend au-
tonom gestalten. Dies bezieht sich sowohl auf die Diagnostik
und Therapie als auch die Gestaltung von Arbeitszeit und Ar-
beitsumfeld.

Was gehort zur Weiterbildung Allgemeinmedizin?

7

Die Grundziige der Weiterbildung werden in der Musterberufs-
ordnung von der Bundesdrztekammer festgelegt [8]. Die Umset-
zung in den einzelnen Bundeslandern unterliegt den Landesarz-
tekammern. Die Weiterbildungsordnungen (WBO) Allgemein-
medizin wurde in den letzten Jahren mehrfach geindert. Die
Bundesdrztekammer plante eine gemeinsame dreijihrige Wei-
terbildung in Innerer Medizin, die nach einer weiteren zweijah-
rigen hausdrztlichen Weiterbildung zur Qualifikation als Fach-
arzt fiir Innere Medizin und Allgemeinmedizin fiihren sollte
[9]. Sie wurde von den Landesdrztekammern unterschiedlich
umgesetzt, sodass es bis auf Baden-Wiirttemberg in allen ande-
ren Bundesldndern weiterhin den Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin gibt. Giiltig ist jeweils die WBO der Landesdrztekammer, bei
der die Facharztpriifung durchgeftihrt wird. Sie sollte friihzeitig
angefordert werden. Die wesentlichen Grundziige der Weiterbil-
dung zum Allgemeinarzt sind in jeder WBO zu erkennen: Es sind
zwei Ausbildungshlécke vorgesehen: Innere Medizin in der sta-
tiondren und Allgemeinmedizin in der ambulanten Versorgung
(@ Abb. 2). Je nach Gesetzeslage kommen Ausbildungen oder
Forthildungen in Teilbereichen hinzu.

Wihrend in Fichern wie der Inneren Medizin oder Chirurgie die
gesamte Weiterbildung oft in einer Einrichtung méglich ist,
erfordert die breite Weiterbildung in der Allgemeinmedizin eine
gewisse Mobilitat. Auf der Grundlage der aktuell giiltigen
WBO konnen die Weiterbildungsabschnitte in der Regel optimal
geplant werden. Es ist deshalb empfehlenswert, sich regelmiRig
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+ < ¢ Externe
Weiterbildungsabschnitt Weiterbildungskurse
=
Ea i =~ " :
g 5 | Davon mindestens 24 Monate in der .
‘£ 5 | Inneren Medizin., Pflicht:
@ 5 | 12 Monate konnen in anderen \TAc;lelil;:lr‘I?iﬁ Sgggkm_gen
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% Z Gei?leten der unmittelbaren Allgemeinmedizin
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L | Optional:
|
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|
= Ultraschallkurse
5 = Notfallmedizin
s g = Naturheilkunde
=i = Chirotherapie
=3 = Sportmedizin
‘g g | Weiterbildung in der ambulanten
Sy hausarztlichen Versorgung. Darauf
"0 | konnen bis zu 6 Monate Chirurgie
é T | angerechnet werden.
23
N3

Abb.2 Funfjihrige Weiterbildung Allgemeinmedizin, Stand 2008.

bei der zustandigen Landesdrztekammer nach dem aktuellen
Stand zu erkundigen.

Notwendige Umziige und Pausen zwischen den Weiterbildungs-
abschnitten konnen sowohl ein Problem als auch Chance sein
[10]. Weiterbildungsprogramme fiir Allgemeinmedizin, in ande-
ren europdischen Liandern iiblich, sind in Deutschland bisher
noch die Ausnahme [11,12], werden aber zunehmend angebo-
ten. An mehreren Universititen (Marburg, Géttingen, Rostock)
und in einigen landlichen Regionen sind bereits Weiterbildungs-
verbilinde etabliert [13]. So bietet das Weiterbildungsnetzwerk
Brandenburg einen Arbeitsvertrag fiir die gesamte Weiterbil-
dung an [14].

Es sollte darauf geachtet werden, dass die von der WBO gefor-
derten Nachweise von hohen Untersuchungszahlen auch von
z.T. hausarztlich nicht relevanten Untersuchungstechniken (z.B.
Duplexsonografie der Beine) in der Weiterbildung durchgefiihrt
werden kénnen [15].

Der Weg in die Allgemeinmedizin

A4

In der Regel beginnt die Weiterbildung im stationdren Bereich,
meist in der Inneren Medizin. Bei der Auswahl der Weiterhil-
dungsstellen sollten Krankenhduser der primdren Versorgung
und landliche Standorte bevorzugt werden. Diese bieten eher
die Chance, die medizinische Breite eines Faches darzustellen
und die notwendigen Untersuchungs- und Behandlungsstrate-
gien zu erlernen als spezialisierte Behandlungszentren wie Uni-
kliniken.

Zu Recht nehmen die Innere Medizin und die Allgemeinmedizin
den groRten Zeitraum der Ausbildung fiir sich in Anspruch. Wei-
tere Facher konnen je nach Weiterbildungsordnung und eige-
nem Interesse gewdhlt werden. Unbedingt sollte dabei die Ndhe
zur ambulanten Versorgung gesucht werden, was fiir die spatere
Tatigkeit als Hausarzt von Vorteil ist.

Viele Krankenhduser bauen inzwischen auf die Mitarbeit von
Weiterbildungsassistenten, die Allgemeinmediziner werden

wollen. Die meist zu Grunde liegende Ausbildung in der Inneren
Medizin ist in ,kleineren Fichern* von Vorteil. Das Interesse an
der Tatigkeit in der Ambulanz oder auf der Station in der prd-
oder postoperativen Behandlung entlastet die Weiterbildungs-
assistenten, die ihren Weiterbildungskatalog im entsprechenden
Fach erfiillen miissen. Geplante Pausen aus personlichen
Grinden sind zudem zwischen den Weiterbildungsstellen eher
moglich als in einer mehrjdhrigen Weiterbildung in einem kli-
nischen Fach.

Es ist ratsam zu iiberpriifen, ob eine fiir die Allgemeinmedizin
anerkannte Weiterbildungsermdachtigung vorliegt.

Welche weiterbildungsberechtigten Arzte im stationiren oder
ambulanten Bereich empfehlenswert sind, wird in den bei den
Landesdrztekammern erhdltlichen Listen nicht vermerkt. Neben
dem individuellen Eindruck bei der persénlichen Vorstellung ge-
ben frithere Weiterbildungsassistenten gerne praxisrelevante
Ausk{infte.

Finanzielle Forderung der Weiterbildung

v

Sowohl Weiterbildungsabschnitte im Krankenhaus als auch in
der Praxis werden finanziell gefordert [16]. Das von der Kas-
sendrztlichen Vereinigung und den Krankenkassen bereit ge-
stellte Geld dient ausschlief3lich der Bezuschussung des Gehaltes
der Assistenten mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin.
Uber maximale Forderzeitriume sollte man sich rechtzeitig
kundig machen - wie bei vielen behordlichen Zuwendungen be-
stehen auch hier definierte Ein- und Ausschliisse sowie festge-
legte Zeitrdume.

Das Einkommen als Praxisassistent fillt im Vergleich zur Klinik
wegen fehlender Nacht und Wochenenddienste oft niedriger
aus. Es bestehen jedoch in Absprache mit dem jeweiligen Ausbil-
der alternative Einkunftsmoglichkeiten durch Notdienste oder
Urlaubsvertretungen.

Was muss ein Allgemeinmediziner konnen?

4

Der Allgemeinarzt ist im Rahmen seiner Tatigkeit mit der ,Un-
scharfe der Symptome* und dem mdglicherweise auch hinter
banalen Beschwerden stehenden gefahrlichen Verlaufen kon-
frontiert. Patienten jeden Alters, beiderlei Geschlechter und mit
Beschwerden in jedem Stadium einer Krankheit miissen erwar-
ten kénnen, zu jeder Zeit kompetent behandelt zu werden [18].
Der Arbeitsbereich der Allgemeinmedizin beinhaltet somit die
Grundversorgung all dieser Patienten mit kérperlichen und see-
lischen Gesundheitsstérungen in der Notfall-, Akut- und Lang-
zeitversorgung sowie wesentliche Bereiche der Pravention und
Rehabilitation. Allgemeindrzte sind darauf spezialisiert, als erste
arztliche Ansprechpartner bei allen Gesundheitsproblemen zu
helfen [17]. Die Ausiibung des Berufes basiert dabei wesentlich
auf dem von Spezialfichern geschaffenen Wissen iiber Krank-
heiten und Syndrome [18]. Die Allgemeinmedizin ist im sport-
lichen Sinne der ,Zehnkampf* in der Medizin. Dies beinhaltet
einen sehr hohen Anspruch an den einzelnen Arzt.

Die grundsdtzliche Trennung des Gesundheitssystems in Versor-
gungsebenen ermdoglicht eine Arbeitsteilung, hohere Speziali-
sierung und die Bildung gut organisierter Funktionsbereiche.
Die Allgemeinmedizin hat in diesem Kontext die Aufgabe, eine
qualitativ hochstehende Grundversorgung, die den Schutz des
Patienten und der Gesellschaft vor Fehl-, Unter- und Uberversor-
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gung einschlie8t, zu gewdhrleisten. Die meisten gesundheit-
lichen Probleme werden im hausirztlichen Bereich mit Anam-
nese und korperlicher Untersuchung ohne hohen technischen
Aufwand geldst. Schwerpunkte in der Weiterbildung miissen
deshalb auf die gute Kenntnis verschiedenster Krankheiten und
ihrer Symptome, einer professionellen Anamnesetechnik, aus-
fithrlichen Kenntnissen in den Untersuchungsformen, adiquate
Vermittlung des weiteren gemeinsamen Vorgehens und Fihig-
keiten in der Begleitung und Fithrung der Erkrankten gelegt
werden.

Zu den technischen Untersuchungen in der Hausarztpraxis
zdhlen EKG, Ergometrie, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmes-
sung, Lungenfunktion und Ultraschalldiagnostik. Auch wenn
viele Hausdrzte in ihrer Weiterbildung weitergehende Kompe-
tenzen erwerben, ist der Umfang der Erbringung technischer
Leistungen durch Hausdrzte wie Rontgenuntersuchungen oder
Endoskopie durch die Kassendrztliche Vereinigung zunehmend
eingeschrankt worden. Schon vorher waren diese Dienstleis-
tungen oft wirtschaftlich und durch die geringe Anzahl an Un-
tersuchungen auch medizinisch nicht mehr sinnvoll zu erbrin-
gen.

SchlieRlich werden auch nicht unerhebliche sozialmedizinische
und administrative Kenntnisse (z. B. Abrechnung) benétigt. Ahn-
lich wie in der Klinik wird die Vielzahl von Formularen und Do-
kumentationsanforderungen als negativ erlebt. Eine gute Praxis-
organisation und die Fahigkeit, Arbeiten zu delegieren, helfen,
den Biirokratismus auf ein ertrigliches MaR zu reduzieren.

Wie sieht die Zukunft der Allgemeinmedizin aus?

A\

Die Zukunftsaussichten in Bezug auf Arbeit sind fiir alle Arzte
gut [ 19]. Fast alle Facher berichten tiber Nachwuchssorgen [20].
Gerade die zunehmende Spezialisierung und Technologisierung
im Gesundheitssystem fordert jedoch den Ruf nach kompe-
tenten ersten Ansprechpartner des Patienten, den qualifizierten
Hausdrzten. Studien zeigen, dass eine weitere Verschiebung des
Verhdltnisses von Spezialisten zu Generalisten mit erhdhten
Kosten und nicht mit einer Verbesserung der Versorgung der Be-
vilkerung einhergeht [21,22].

Daher ist auch gesundheitspolitisch das Weiterbestehen und die
Forderung der Allgemeinmedizin zu erwarten. In den umlie-
genden europdischen Lindern wie Dinemark, Frankreich und
den Niederlanden gibt es seit Jahren unverindert die Einrich-
tung des vor Ort arbeitenden Hausarztes und es ist nicht zu er-
kennen, dass diese wichtige Aufgabe in absehbarer Zeit abhge-
schafft werden soll. Der Bedarf an Allgemeinmedizinern ist zu-
dem iiberall in Deutschland hoch. Es gibt jedoch starke regionale
Unterschiede: In Stadten besteht zum Teil (noch) ein relatives
Uberangebot.

Individuelle Lebensplanung - in der
Aligemeinmedizin moglich

v

Die Entscheidung, eine bestimmte Fachrichtung einzuschlagen,
will gut {iberlegt sein. In der Regel legt man damit nicht nur sei-
ne spdtere berufliche Ausrichtung, sondern auch seine Lebens-
planung auf Jahre fest. Eine Entscheidung fiir eine Klinikkarriere
beinhaltet nach einer stabilen Weiterbildungszeit an einem
Haus mit voller Weiterbildung maéglicherweise in der Folge ei-
nen stdndigen Wechsel des Arbeitsplatzes und Wohnortes, bis

Der besondere Artikel E’

die anvisierte Karrierestufe erreicht ist. Eine Ausbildung zum
Allgemeinarzt legt umgekehrt nach kurzer ,wechselhafter* Wei-
terbildung den Lebensschwerpunkt mit der Niederlassung auf
viele Jahre, oft bis zur Berentung fest.

Die Mdglichkeit des Wechsels der Arbeitsstelle, wenn keine
langjahrigen Weiterbildungsabschnitte vorgesehen sind, lisst
Spielraum fiir eine individuelle Lebensplanung. So kann die Aus-
bildung nach zwei oder drei Jahren Innerer Medizin fiir ein Jahr
Erziehungszeit unterbrochen werden, um danach halbtags in ei-
ner chirurgischen Praxis weiterzuarbeiten. Eine weitere Erzie-
hungszeit kann folgen, bevor die Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin abgeschlossen wird. Auslandsaufenthalte oder
Wohnortwechsel aus Riicksicht auf den Partner kénnen ebenso
eingefiigt werden. Eine Freiheit, die nur wenige medizinische
Ficher bieten konnen.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie?

v

Angaben zur durchschnittlichen Arbeitszeit von Vollzeit titigen
Allgemeindrzten schwanken erheblich [23]. Prinzipiell ist jedes
Arbeitszeitmodel denkbar. Insbesondere in Gemeinschaftspra-
xen kann die Arbeitszeit an die individuelle Lebensplanung gut
angepasst werden. So kann jeder Arzt nach eigenem Ermessen
Freirdume schaffen, um sich seiner Familie, seinen Hobbies oder
seiner Fortbildung zu widmen. Hierbei ist neben der Praxisform
auch eine entsprechende Organisation der eigenen Arbeitskraft
notwendig. Ein gut strukturierter Arzt in einer Einzelpraxis kann
unter Umstdanden einen gréReren Freizeitanteil erzielen als ein
unstrukturierter Kollege in einer Gemeinschaftspraxis.
Niedergelassene Arzte haben im Vergleich zu Krankenhaus-
arzten deutlich weniger Nacht- und Wochenenddienste. Die Ver-
einbarkeit von Beruf, Familie und Partnerschaft ist somit auch -
oder gerade - im allgemeinmedizinischen Arbeitsbereich még-
lich.

Allgemeinmedizin - genug zum Leben?

v

Die Einkiinfte von Allgemeinarzten werden in der Presse kontro-
vers dargestellt. Je nach politischem Standpunkt kursieren selbst
in innerdrztlichen Diskussionen weit auseinanderklaffende Zah-
len. Angaben iiber das Jahreseinkommen vor Steuer (nach Abzug
der Praxiskosten) schwanken zwischen einem Betrag von
70000 € bis 100000 € [24]. Damit liegt das Einkommen deutlich
iiber dem der Durchschnittsbevélkerung und (iber dem Gehalt
der meisten angestellten Fachdrzte im klinischen Bereich. Es ist
jedoch niedriger als das durchschnittliche Einkommen anderer
niedergelassener Fachdrzte (Orthopdden, Augendrzte). Die wirl-
schaftliche Situation der Vertragsirzte variiert je nach Versor-
gungsbereich und Standort deutlich: Es hangt neben der Praxis-
grofle von Mietkosten, Privatpatientenanteil und nicht zuletzt
auch vom eigenen betriebswirtschaftlichen Geschick ab. Im Ver-
gleich zu angestellten Arzten besteht auch ein erhshtes Risiko
eines Verdienstausfalls bei Krankheit, das durch eine Versiche-
rung abgesichert werden kann und muss.

Entscheidend ist jedoch nicht nur das Einkommen, sondern der
dafiir notige Arbeitseinsatz, was wiederum zumeist in der struk-
turierenden Hand des Arztes liegt. Viele Arzte haben keine be-
triebswirtschaftliche Ausbildung und fiihren trotzdem mit ihren
Praxen florierende kleine ,Wirtschaftsunternehmen®. Interesse
an der Thematik und gute Berater, wie sie Banken und Wirt-
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schaftsinstitute bei Bedarf stellen, helfen bei den ersten Schrit-
ten. Das Tagesgeschift kann dann mit einem leicht zu lernenden
Basiswissen gefiihrt werden.

Muss ich eine Praxis kaufen, um Hausarzt zu
werden?

'

Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) wurde 1993 die Be-
darfsplanung eingefiihrt. Sie regelt, wie viele Kassendrzte eines
bestimmten Fachgebietes sich in einem Versorgungsbereich nie-
derlassen diirfen [25]. Dies bedeutet, dass einerseits eine
kostentreibende Uberversorgung vermieden wird, andererseits
ein ,Konkurrenzschutz* fiir bereits niedergelassene Arzte be-
steht.

Die Anstellung als Arzt in einer Kassenpraxis wurde erleichtert,
unterliegt aber immer noch der Bedarfsplanung. Eine hdufiger
genutzte Alternative besteht im Kauf einer Praxis. Oft ist zuvor
ein voriibergehendes Angestelltenverhaltnis moglich, um sich in
die Praxis einzuarbeiten. Der Wahl des Praxisortes sollte dabei
immer eine neutrale Analyse eines kompetenten Beraters zu-
grunde liegen. Grundlage jeder betriebswirtschaftlichen Kalku-
lation muss sein, dass an dem Ort der Lebensunterhalt gesichert
werden kann.

Die Finanzierung einer Praxis mittels Bankkredite ist in der Re-
gel problemlos moglich. Der eigene Steuerberater ist hier der
erste Ansprechpartner, Nach Angaben der Deutschen Arzte- und
Apothekerbank lag 2005 die Finanzierung von Praxisiibernah-
men durch Allgemeinmediziner im Schnitt zwischen 99000€
und 137000€ [26]. Zum Teil werden sogar von unterversorgten
Gemeinden oder der Kassendrztlichen Vereinigung Umsatzga-
rantien gegeben oder besondere giinstige Konditionen einge-
raumt.

Einzelkdampfer oder Teamplayer?

L4

Zunehmend weniger Hausdrzte méchten alleine arbeiten.

Grundsitzlich bestehen verschiedene Maglichkeiten, tdtig zu

werden:

» Die Einzelpraxis hat den Charme, alleine fiir die Arbeit in der
Praxis verantwortlich zu sein, sich nicht mit Kollegen abspre-
chen und auch die Einnahmen nicht aufteilen zu miissen.
Nachteilig ist, dass ein Korrektiv fiir die tagliche Arbeit fehlt.
Ein medizinischer oder personlicher Austausch in der Praxis
findet nicht statt. Wenn eine Krankheit die Arbeitskraft zeit-
weilig hemmt, springt kein Praxispartner kurzfristig ein.

» Die Gemeinschaftspraxis erfordert neben einem hohen MaRR
an Kooperationsfahigkeit und Kompromissbereitschaft die
Notwendigkeit, die Therapiestrategien der Partner abzustim-
men. Auch die Aufteilung des Gewinns nach Arbeitsleistung
kann zu Problemen fiihren. Klarer Vorteil sind die Zeitgestal-
tung, die freien Zeitraume, das gegenseitige Einspringen bei
Krankheit und der fachliche Austausch. Die Wahl des Praxis-
partners muss immer beriicksichtigen, dass man in der Sicht-
weise der medizinischen Inhalte, der Arbeitsverteilung und
der Gewinnverteilung eine gemeinsame Sichtweise haben
sollte.

» Die Anstellung in der Praxis oder in einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) ist neben der geringeren wirt-
schaftlichen Verantwortung und einem festen Einkommen -
unabhingig von der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der

Praxis - fiir die geeignet, die den Schritt in die Selbststandig-
keit scheuen. Eigene Schwerpunkte zu setzen oder die Zeitge-
staltung aktiv zu gestalten kann als angestellter Arzt Pro-
bleme aufwerfen.
Plant man den Einstieg in eine Praxis, muss abgewogen werden,
ob die Partner miteinander harmonieren kénnen. Ein gemein-
sames Arbeiten tiber einen definierten Zeitraum ist hilfreich,
Arbeitsweisen abzugleichen und die personliche Kompatibilitdt
zu testen. Die Bedingungen des Praxiseinstiegs miissen fiir alle
Partner fair sein, damit die weitere Zusammenarbeit nicht belas-
tet wird.

Welche alternativen Karrieremdglichkeiten haben
Allgemeinmediziner?

v

Neben der klassischen Titigkeit in der Praxis haben sich inzwi-
schen viele weitere Alternativen entwickelt. So ist auch eine
akademische Karriere als forschender oder lehrender Allge-
meinarzt moglich. Die Allgemeinmedizin ist seit der neuen
Approbationsordnung von 2003 Hauptfach im klinischen Studi-
um. An 12 der 36 Medizinischen Fakultdten in Deutschland ha-
ben sich funktionierende allgemeinmedizinische Abteilungen
etabliert - Tendenz steigend [27]. Weitere Moglichkeiten fiir
Hausarzte ergeben sich in Notfallambulanzen, Rehabilita-
tionseinrichtungen und im nicht-kurativen Bereich (Versiche-
rungen, Verwaltung, Beraterfirmen, Pharmaindustrie). Auch im
Ausland besteht ein groRes Interesse an deutschen Hausdrzten
(Australien, GroR-Britannien, Schweiz, Schweden). In einigen
Bundeslindern besteht bei Erhalt der Weiterbildungsférderung
eine Verpflichtung fiir eine gewisse Zeit in Deutschland zu ar-
beiten.

Wie sind Hausdrzte organisiert?

v

Hausarzte sind in der Regel regional in Qualitatszirkeln und
Arztevereinen organisiert, in denen ein medizinischer und ver-
waltungstechnischer Austausch stattfindet. Dartiber hinaus sind
sie in ihrem landes- und bundesweiten Berufsverband (Deut-
scher Hausdrzteverband) organisiert, der fiir sie Vertrige und
andere Rahmenbedingungen organisiert | 28]. Die Mitgliedschaft
ist fiir Weiterbildungsassistenten kostenlos. Die wissenschaft-
liche Fachgesellschaft der Hausadrzte ist die Deutsche Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
[29]. Sie vertritt die Hausdrzte in der Zusammenarbeit mit ande-
ren medizinischen Fachgesellschaften und erstellt Leitlinien fiir
die hausarztliche Versorgung. Auf europdischer Ebene sind Haus-
drzte u.a. in dem ,European general practice research network"
(EGPRN) vernetzt [30]. Fiir Hausarzte in der Weiterbildung gibt
es europdisches Forum mit regelmdRigen Treffen und Stipendien
fiir Hospitationen [31].

Schlusswort

v

Die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen der arztlichen
Tatigkeit befinden sich in einem standigen Wandel, die Allge-
meinmedizin ist davon nicht ausgenommen. Aktuelle wirt-
schaftliche Aspekte sollten daher bei der Auswahl der Weiterbil-
dung bedacht, aber nicht Giberbewertet werden. Fur die Berufs-
wahl entscheidend sind Neigung, Interesse und der Wunsch
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nach einer langfristigen Perspektive. Diese hat die Allgemeinme-
dizin in der Vergangenheit stets bieten kénnen und es ist abseh-
bar, dass sich daran nichts dndern wird. Eine Weiterbildung in
Allgemeinmedizin eréffnet neben der traditionellen Tatigkeit als
Hausarzt zudem ein breites Berufsfeld. Die Arbeitszufriedenheit
und die Moglichkeit der Anpassung der Ausbildung an die indi-
viduelle Lebensplanung machen den Beruf des Allgemeinmedi-
ziners auRerordentlich attraktiv.
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