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Ein halbes Jahrhundert Allgemeinmedizin
Die angewandte Heilkunde von der Funktion zum Fach

Frank H. Mader

Sehr geehrte Damen und Herren,
gestatten Sie mir bitte vorweg ein paar persénliche Worte.

In weiser Voraussicht wurde 1457 die Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg bekanntlich bereits als
Volluniversitat gegriindet. Demnach kénnen Ihre Alma mater und insbesondere die Medizinische
Fakultat auf eine Tradition von lber einem halben Jahrtausend mit Stolz zuriickschauen.

Um die kurze Zeitspanne von nur einem halben Jahrhundert geht es, wenn ich heute mit Ihnen eine
vergleichsweise sehr junge und kleine Disziplin in ihrem breiten Facherkanon betrachte, analysiere
und kritisch wirdige -, wenn ich heute also von den Urspriingen der Allgemeinmedizin spreche, die
1966 mit der Vergabe des ersten Lehrauftrags an Dr. med. Siegfried Héussler akademisch Eingang in
Ihre Fakultat fand. Ich flihle mich daher geehrt, aus diesem Anlass vor Ihnen sprechen zu diirfen. Vor
allem aber freue ich mich, zusammen mit lhnen den Bogen von der Vor-Haussler-Ara bis ins Jahr 2016
zu spannen, in welchem die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) bekanntlich ihren 50. Geburtstag feiert. Ich habe seit 1965 die Entwicklung der
Allgemeinmedizin aus eigener Anschauung und aus unterschiedlichen Funktionen wie Medizin- und
Fachpublizistik, Berufspolitik, Wissenschaft, Fachgesellschaft und letztlich in Gber 35-jahriger
Praxistatigkeit verfolgen kdnnen.

Bunt wie die Allgemeinmedizin nun mal ist, werde ich ebenso bunt meine Zeitschnitte langs und quer
legen —immerhin ist der Gegenstand ja ,,Ein halbes Jahrhundert”—, um in der von jedem Referenten
beschworenen Kiirze der Zeit zur Frage zu kommen:

— Was haben wir Allgemeinarzte erreicht?
— Wo steht unser Fach heute?

Gehen wir ins Jahr 1965 zuriick. Betrachten wir die damalige Situation der Allgemeinmedizin und
ihrer Zunft, die der Praktischen Arzte: Im Mittelpunkt stand das angedachte und gefiihlte, in seinen
duleren Konturen aber vollig amorphe Konstrukt einer wie auch immer bezeichneten
LAllgemeinmedizin“ (Abb. 2).

Zahlreiche Faktoren zerrten an der noch zarten Substanz, ich nenne nur beispielhaft:

— gesundheitspolitische Faktoren,

— berufspolitische Faktoren,
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— gesellschaftspolitische Faktoren,
— hochschulpolitische Faktoren,
— wissenschaftspolitische Faktoren.

Es sind meiner Beobachtung nach (ibrigens dieselben Faktoren, die auch heute noch Berufsbild und
Fach beeinflussen, wie ich es bei keiner anderen medizinischen Disziplin finde.

All diesen Faktoren war gemeinsam, was man auf den ersten Blick in der Depressionsforschung als
»Losigkeitssyndrom" bezeichnen wirde (Abb. 3).
— kein gutes Image,
— keine methodische Fundierung,
— keine originare Forschung,
— keine einheitliche Fachsprache,
— kein Nachwuchs,
— keine Fachbegrenzung,
— keine berufsgruppenspezifische ldentitat,
— kein Qualifikationsnachweis,
— keine politischen Rahmenbedingungen,
— keine offizielle Gebietsbezeichnung,
— keine homogene Arztgruppe,
— keine medizintechnische Praxisausstattung,
— keine angemessene Verglitung,
— keine Kommunikation Klinik/Praxis,
— keine Zeit fur den Patienten,
— keine selbstbestimmte Fortbildung,
— kein Facharzttitel,
— kein lehrbarer Stoff,
— keine universitare Verankerung,

— kein wissenschaftlich begriindetes Handeln.

Unsortierter, heimatloser Haufen

Gehen wir noch 6 Jahre weiter zuriick, ins Jahr 1959. Damals wurde die ,,Deutsche Akademie der
praktischen Arzte” aufgrund eines Beschlusses des 61. Deutschen Arztetags gegriindet, nachdem die
Mitglieder der Akademie in Stuttgart-Degerloch ihren ersten Vorstand gewahlt hatten. Ziel der
Grindung war es, ,Weiter- und Fortbildung des Praktischen Arztes zu férdern." Lassen wir einen
zeitgeschichtlichen Zeugen, Dr. Kurt Tutte, damals Mitglied des Vorstandes der BAK und Prasident der
Arztekammer Schleswig-Holstein, zu Wort kommen (35):

,Die Diskussionen auf dem Arztetag liefen oftmals den Eindruck aufkommen, dass die Errichtung
unserer ,Akademie der praktischen Arzte‘ gleichsam empfunden wurde als geflissentliche
Manifestation, ja fast als Demonstration einer Eigenstindigkeit der Praktischen Arzte. Dieser Effekt
war keineswegs beabsichtigt, er ergab sich vielmehr zwangsldufig aus einer Entwicklung, durch
welche die Einheitlichkeit der Arzte zunehmend aufgespleif3t wurde in Fachdrzte, in Kliniker und in
andere Gruppen. Als Resultat solcher Aufsplitterung blieben schliefSlich — wie eine Art von
,unsortierter Haufen’— die Praktischen Arzte zuriick, denen ihre ,Eigensténdigkeit’ von den anderen
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auf diese Weise aufgezwungen wurde; worauf sie sich — mehr nolens als volens — selber begreifen
lernten als jene drztliche Spezies, deren Spezialitdt es ist, nicht spezialisiert zu sein! Das war beinahe
alles, was sie zu ihrer Eigensténdigkeit beitrugen.”

Zu dieser Zeit waren im Rahmen der Krankenhausmedizin langst schon die klinischen Facher
entstanden und in den Universitaten verankert; sie waren das Ergebnis des Zusammenwirkens
hervorragender Wissenschaftler und hartester Forschungsarbeit ihrer Institute und Lehrstiihle. Die
Niederlassung neuartiger Facharzte war nur noch eine Frage der Zeit. Die Lage der Allgemeinmedizin
war dagegen vollig anders: Niedergelassene Praktiker hat es wahrend der stlirmischen Entwicklung
der neuen Facher immer schon gegeben. Insofern bedurfte die Allgemeinmedizin scheinbar keiner
wissenschaftlichen Begriindung. Viele Universitatslehrer glaubten im Ubrigen, die Sparte wiirde
ohnedies bald aussterben (5) (Abb. 4). So sagte 1959 der damals 55-jahrige und spéter als ,lebende
Legende” bezeichnete Wiener Internist Karl Fellinger zu dem damals 45-jahrigen Praktischen Arzt in
Wiener Neustadt Robert N. Braun: ,,In 20 Jahren gibt es keinen Praktischen Arzt mehr, nur noch den
Allgemeininternisten” (3). Wenn man (brigens heute das Niederlassungsverhiltnis von
Allgemeinarzten zu Allgemeininternisten im Rahmen der hausarztlichen Versorgung der letzten 5
Jahre betrachtet, so darf man Fellinger nicht ganz Unrecht geben.

Zudem bestand nicht nur um die Zeit der 1960er Jahre, sondern besteht nahezu bis in die Gegenwart
der speziell flir den deutschen Raum charakteristische Dualismus ,,Klinik ist Klinik — und Praxis ist
Praxis“ (Abb. 5) — oder berufstheoretisch ausgedriickt: ,Hier die Krankheiten — da die Fdlle“. Die eine
Institution wusste von der anderen wenig bis gar nichts. Dies galt insbesondere fiir die arrivierte
Universitatsmedizin im Gegensatz zur individualistischen praktischen Medizin. 1969 schrieb der
kritische Praktische Arzt und Geburtshelfer und Medizinsoziologe Paul Liith nachdenklich: ,,Praxis
wird durchwegs aufgefasst, als handle es sich um eine persénliche, nicht libertragbare Kunst, die
jeder sich selbst anzueignen hdtte, wobei es dem einen mehr, dem anderen weniger gliicke” (22).

Zwei Jahre zuvor, Mitte Oktober 1967, fand an der jungen Ruhr-Universitat Bochum (,,Europas gréRte
Baustelle”) die , erste wissenschaftliche Tagung der Praktischen Arzte" statt. 150 Redaktionen waren
eingeladen, eine einzige war durch die Zeitschrift ,,Der Medizinstudent” vertreten. Eindrucksvoll und
nachhaltig war fir mich als Berichterstatter der Auftritt der teilnehmenden Praktiker: Gleich zu
Beginn bedankte sich der eine beim gastgebenden Dekan fiir naturwissenschaftliche und
theoretische Medizin, Prof. Loeschcke, mit liberschwinglichen Worten: ,Wir Praktischen Arzte diirfen
hier vor einer Universitdt sprechen. Die meisten von uns haben den Doktorgrad und haben sich mit
Theologie und Jurisprudenz befasst. Wir Arzte sind universal ausgebildet.” — Oder ein anderer: ,Wir
sind gliicklich, vor dem Gremium einer Universitdt unser Erfahrungsgut wiedergeben zu kénnen.”
Nicht minder empathisch sprach ein Dr. Kiihn, damals bereits Lehrbeauftragter in Miinster, in seinem
Eroffnungsreferat vom ,Vergessensein des Praktikers durch die AlIma mater” (23). Als der Biochemiker
Prof. Faillard in der abschlieBenden Podiumsdiskussion ins Auditorium hinein fragte: ,Was ist
Allgemeinmedizin?“ platzte es aus einem Kollegen heraus: ,,Kommen Sie in meine Praxis, dann zeige
ich es Ihnen und Sie wissen es!”

Gefiihl von Ausgegrenztheit und Inferioritat

Bedruckend, fast schon bizarr, wirkte auf mich als Student dieses Gefuhl der Praktikerzunft von
Ausgegrenztsein und Inferioritat. Dazu noch diese Hilflosigkeit, die eigene Tatigkeit in definierter
Form nicht beschreiben zu kénnen. Sie mogen sich jetzt ausmalen, wie die teilnehmenden
Medizinstudenten, spater als die Generation der 68er bezeichnet, liber ,diese Praktiker” denken
musste, die sich damals sarkastisch als , Treppenterrier” bezeichneten, die ein deutsches Magazin
beschrieb als jene ,,dlteren Herren mit den grauen Schléifen, treppauf- und treppab laufend und
tberall die gleichen Witze erzéhlend”. Diese , Strichdoktoren und ,Fachdrzte fiir Leichtkrankheiten”,
oberhalb des Nabels behandelnd mit Mixtura solvens und unterhalb davon mit Rizinusol. Im Horsaal
unserer universitaren Neugriindung in Essen verfolgten wir oft genug mit unglaubigem Staunen,
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wenn der Ordinarius anmoderierte: ,,Jetzt zeige ich lhnen wieder mal einen Fall, den der Praktiker
drauflen...” In diese Ratlosigkeit hinein sprach nun der einladende BPA-Landesverbandschef Dieter
Tetzlaff: ,,\Wir diskutieren seit 10 Jahren und wissen immer noch nicht, was ein Allgemeinpraktiker ist.”
Und Kollege Schulze sekundierte ihm: ,Und wir werden noch weitere 10 Jahre diskutieren, wenn uns
die Hochschule keine Lehrstiihle gibt, damit der Praktiker wenigstens halbtags von seiner Praxis
entbunden ist” (23). Das war also die Lage anno 1967.

Vor diesem Hintergrund muss es geradezu als Wagnis erscheinen, wenn ein Jahr zuvor, genau zum WS
1966/67, die Medizinische Fakultat der Universitat Freiburg auf Betreiben des damals schon
renommierten Internisten und Nephrologen Prof. Hans-Joachim Sarre sich entschlossen hatte, einen
Lehrauftrag fur Allgemeinmedizin einzurichten. Es war der erste derartige Lehrauftrag in
Westdeutschland, konzipiert als ,,eine gemeinsame Vorlesung mit Kolloquium (iber ,Probleme in der
Allgemeinpraxis* (31). Beauftragt wurde nach einer Probevorlesung der Praktische Arzt Dr. Siegfried
Hdussler. Dieser Lehrauftrag fur Hdussler hield von 1965 - 1970 ,,Die Tdtigkeit des praktischen Arztes”
(20) und wurde fiir Hans-Heinz Schrombgens, seinen Nachfolger, offiziell ab 1971 als ,,Lehrauftrag fiir
Praktische Medizin“ tituliert.

Bei einer Festveranstaltung wie der heutigen, bei der die Errichtung des ersten Lehrauftrags fiir
Allgemeinmedizin vor 50 Jahren gefeiert wird, kann leicht Gbersehen werden, dass Ihre Fakultat
bereits 30 Jahre zuvor, wiederum genau 1936, einen allerersten Lehrauftrag fiir Aligemeinmedizin an
den Praktischen Arzt Dr. August Heisler vergeben hatte (Abb. 6). Auch Heisler verdankte (ibrigens den
ersten Lehrauftrag im deutschsprachigen Raum nicht zuletzt seinem akademischen Mentor und
Turoffner, dem Freiburger Ordinarius fiir Innere Medizin Helmuth Bohnenkamp. Heisler hatte bereits
1913 Vorarbeit mit seinem Buch ,Erfahrungen und Betrachtungen aus der Praxis” fiir seinen 1928 bis
1984 in zahlreichen Auflagen erschienenen Bestseller ,,Dennoch Landarzt“ geleistet (Abb. 7).

1975 erhielt Sarre als erster deutscher spezialistischer Hochschullehrer die Hippokrates-Medaille der
DEGAM. Hans-Heinz Schrémbgens sagte bei der Preisverleihung: ,,Wieviel Mut 1966 dazu gehérte, ein
Fach lehrwiirdig zu machen, das bis dahin fiir niemanden als fakultdtsreif galt, welch unkalkulierbares
persénliches Risiko Prof. Sarre eingehen musste, Idsst sich heute — also zum Zeitpunkt der
Preisverleihung nur 9 Jahre spdter — kaum mehr darstellen, nachdem die Entwicklung dem Weitblick
von Prof. Sarre recht gegeben hat. Ein Fehlschlag des Experimentes hétte Hohn und Spott im
Ubermafs gebracht” (31).

Jahre spater, beim 20-jahrigen Jubildum des Lehrauftrages, sagte 1986 der inzwischen emeritierte
Sarre: ,,Heute wiirde ich so nicht mehr handeln.” Er habe die Konsequenzen und die rasche
Eigendynamik seines AnstoRRes unterschatzt. Von seinen Fakultdtskollegen habe er Vorwiirfe
einstecken mussen und das Aus seiner Poliklinik bedrticke ihn. Spater nahm er sein Bedauern zurtick:
»die Entwicklung sei sowieso nicht aufzuhalten gewesen” (37).

Identitatsfindung der Praktischen Medizin

Wenn man in die Geschichte der Allgemeinmedizin nur tief genug eindringt, stellt man irgendwann
fest, dass diese nicht mit dem Zusammentreffen einer Handvoll visionarer Personlichkeiten beginnt.
Es gab um die Zeit von 1965 und die Jahre zuvor bereits eine Fiille von Faktoren und Ressourcen, die
auf die Identitdtsfindung der Praktischen Medizin einwirkten, ich nenne nur einige, und diese
stichwortartig (Abb. 8):

—  Zeitschrift ,,Der Landarzt” (1925)
— europaweiter Jahreskongress in Salzburg (ab 1960)
— Praxisforschung

— internistische Polikliniker
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— junge/kleine Facher

* Psychosomatik

* Medizinsoziologie

* Physiologie

* Psychoanalyse

— Erfahrungsheilkunde der Praktiker

— unausgelesenes Krankengut (Falle)

— Internationalisierung

— Motivation der Praktiker (Pioniere, Visionare)
— Neugierde der Studenten

— organisatorischer Aufbruch

* Deutsche Akademie des praktischen Arztes (1958)

* Arbeitsgemeinschaft fir praktisch angewandte Medizin (1959)

* Arbeitsgemeinschaft zur Erforschung der Arztlichen Allgemeinpraxis (AEA 1961)

* Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM 1965)

* Deutsches Institut fiir Allgemeinmedizin (1966)

* Gesellschaft fur praktisch angewandte Medizin - SIMG (1969
Oder kurzum wie Volker Ziegler 2006 anlasslich der Feier ,40 Jahre Allgemeinmedizin® in diesem Haus
drei Faktoren benannte (37):

— Famose Menschen
— Zufall
— Notwendigkeiten

Die Allgemeinmedizin war also ab 1966 endlich institutionalisiert. Aber was sollte ihr universitarer
Beitrag sein? Dem Wissenschaftler Sarre, Schiiler des heute immer noch bekannten Frankfurter
Nephrologen Franz Volhard, ging es wohl —abgesehen von der Verlebendigung seines akademisch-
klinischen Unterrichts durch Fallvorstellungen von der ,ersten arztlichen Linie” letztlich wie bei jedem
akademischen Fach um drei Ziele und zugleich drei Herausforderungen (Abb. 9):

1. Das Fach

2. Die Lehre

3. Die Forschung

Diese Reihenfolge ist tbrigens bemerkenswert im Vergleich zur umgekehrten Reihenfolge im
spezialistischen Selbstverstandnis.

Das Fach

Was das Fach betrifft, machten sich die Pioniere der Allgemeinmedizin am langsten darlber ihre
Gedanken (Abb. 10):
— Womit hat es der Allgemeinarzt zu tun? (Krankengut, Fdlle)
— Was tut er? (Zeitfaktor, Funktion)
— Wie tut er es? (Diagnosebegriff)

Die Allgemeinmedizin als angewandte Heilkunde musste sich weit intensiver zunachst mit der
Definition ihres Gebietes auseinandersetzen, als dies fiir die liberwiegend organmedizinisch
orientierte spezialistische Medizin der Fall war, deren Facher in der zweiten Halfte des 19. und 20.
Jahrhunderts neu entstanden sind. Daher wurde die Allgemeinmedizin lange von den Vertretern der
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klinischen Spezialfacher lediglich als approximative Addition klinischen Grundlagenwissens betrachtet
—und weitgehend auch so behandelt (26). Der Name , Allgemeinmedizin“ hat bemerkenswerterweise
nach seiner Einflihrung in den Sprachgebrauch durch Kurt Engelmeier lange kontroverse Diskussionen
in gesundheitspolitischen und hauséarztlichen Gremien durchstehen miissen, ehe seine Akzeptanz
gesichert war (8).

Aufsehen erregten in den 1950er und 60er Jahren zwei Blicher des 6sterreichischen Praktischen
Arztes Robert N. Braun (Abb. 11): , Die gezielte Diagnostik in der Praxis“ (1957) und , Feinstruktur
einer Allgemeinpraxis“ (1961). Aufsehen weniger bei den Praktischen Arzten als vielmehr bei einigen
Hochschuldozenten. Die Blicher von Braun stieRen aus einem Vakuum in ein bisher unbekanntes
Gebiet weiter vor, als es damals die Forschung der Anglo-Amerikaner vermocht hatte: Der Freiburger
Internist Ludwig Heilmeyer besprach die ,Feinstruktur” in der ,,Medizinischen Klinik” und hielt es
dabei fiir an der Zeit, dass Hochschullehrer und Praktische Arzte sich zu einem Gesprach
zusammenfinden. Unabhangig von ihm regte der Hamburger Internist und Psychosomatiker Arthur
Jores ein solches Treffen an. Braun, wissenschaftlicher Leiter der , Arbeitsgemeinschaft zur
Erforschung der Allgemeinpraxis (AEA)“ bereitete ein solches Treffen vor und lud einige bekannte
Hochschullehrer ein. Am 17. Juni 1964 trafen sich in Heidelberg neben Jores die Professoren
Mitscherlich (Psychosomatische Medizin, Heidelberg), Schdfer (Physiologie, Heidelberg), Schoen
(Innere Medizin, Hannover), von Uexkiill (Innere Medizin, GieBen), Thomd (Psychotherapie,
Heidelberg) sowie Reichenfeld aus Birmingham neben einigen Praktischen Arzten der AEA. Das
historisch-legendare ,, Heidelberger Gespréch” von 1964 lasst sich verkiirzt auf zwei Satze bringen
(Abb. 12):

— Die Allgemeinmedizin als angewandte Heilkunde ist keine Spezialisierung auf
Krankheiten, sondern auf eine Funktion.

— Die Universitdt muss in die Praxis gehen, nicht umgekehrt (16).

Fritz Hartmann, Rektor der damals jungen Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), erinnert sich
1968 in der Zeitschrift Internationale Allgemeinmedizin und Hochschule: ,, Die Aufnahme der
Allgemeinmedizin in die medizinischen Fakultédten war und ist von Z6gern begleitet, von
Widerstdnden behindert ... Noch ist es ein — mehr oder weniger misstrauisch beobachteter — Versuch
... Ein unbestreitbares Verdienst von R. N. Braun bleibt es, die Entscheidungsleistung eines
Allgemeinarztes unter den Bedingungen einer Allgemeinpraxis begrifflich kommunikationsfdhig
gemacht und in eine annehmbare Ordnung gebracht zu haben. Das waren erste bedeutsame Ansdtze,
Allgemeinmedizin auch lehrbar zu machen” (15).

Braun war es schon in den 1950er Jahren klar, dass die praktisch angewandte Medizin nicht von der
Krankheitenlehre ausgehend abzuleiten war. Als tragfdahige Basis erwiesen sich dagegen die
RegelmaBigkeiten, mit denen die arztlichen diagnostischen Aufgaben im Berufsalltag in Erscheinung
traten (6). 1955 berichtete er vor der Gesellschaft der Arzte in Wien , iiber fundamental wichtige,
bisher unbekannte, die allgemeine Morbiditéit betreffende Gesetzmdfigkeiten”. Damit war das
,Fdlleverteilungsgesetz“ als ,inneres Ordnungsprinzip” beschrieben. Fink und Konitzer bestatigten
zusammen mit dem Mathematiker Lipatov 2009 — also Uber ein halbes Jahrhundert spater — die
gesetzmaRig fassbare, epidemiologische Besonderheit der Allgemeinmedizin (9). Braun war es auch,
der sich mit der Hértung des Diagnosebegriffs auseinandersetzte; dabei bezog er sich auf den
Frankfurter Medizingeschichtler Richard Koch und sein Werk ,Die arztliche Diagnose” von 1917 (19).
Die Arbeitsgruppen um Braun konnten nachweisen, dass nur in etwa jedem 10. Fall einer
Allgemeinpraxis eine wissenschaftlich exakte Diagnose gestellt werden kann (und muss!), in der
Uberwiegenden Zahl der Falle bleibt es bei der Klassifizierung von Symptomen oder Bildern von
Krankheiten. Fir jeden Praktiker war es (und ist es auch heute noch) Realitat, dass — im Unterschied
zur Klinik — nicht bei jeder Beratung komplett untersucht wird; das ist nicht nur dem Zeitfaktor
geschuldet, sondern hangt auch mit der Giberwiegenden Mehrzahl der Beratungsfalle zusammen, die
harmloser Natur sind. Auf den zeitlichen Druck, unter dem der Praktiker zumindest damals stand,
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wies Hdussler 1969 in seiner Antrittsvorlesung hin: ,Da hat der Praktiker 20 Neuzugdnge plus 60 bis
80 Patienten pro Tag plus 15 bis 20 Hausbesuche im Gegensatz zu 5 Patienten pro Tag in der
Poliklinik“ (16).

Der Allgemeinpraktiker kann seine Funktion jedoch nur dann optimal erfiillen, wenn er das mogliche
Maximum an abwendbar oder potenziell gefihrlichen Verléufen erfasst (4) und in geteilter
Verantwortung mit dem Patienten festlegt, wie lange er abwartend offen bleiben kann. Damit waren
im Wesentlichen das berufstheoretische Gebdude der Allgemeinmedizin und eine gebietsspezifische
Fachsprache, die weitgehend auch heute noch Verwendung findet, geschaffen.

Es war dann das Verdienst des Allgemeinarztes und spateren DEGAM-Prasidenten Hans Hamm in den
1980er Jahren, die wesentlichen hausdrztlichen Funktionen formuliert zu haben (Abb. 13):

1. primararztliche Funktion
2. haus- und familienarztliche Funktion
3. Koordinationsfunktion
4. soziale Integrationsfunktion
5. Gesundheitshildungsfunktion

Sie wurden in jangerer Zeit fortgeschrieben

6. 0Okologische Funktion
7. ©6konomische Funktion
und fanden sinngemaf Eingang in den Text der Weiterbildungsordnung fiir Allgemeinmedizin (27).

Die Lehre

Was sollte in diesem jungen Fach gelehrt werden? Was erwartete die Fakultdt? Vor allem aber: Was
erwarteten die Medizinstudenten? Der Freiburger Polikliniker Hans Sarre hatte durchaus erkannt,
dass seine Poliklinik nicht die volle Wirklichkeit der ambulanten Hausarztmedizin abbildet (37).
Ebenso selbstkritisch duBerte sich von Uexkiill: ,,Die Praxis, die im poliklinischen Unterricht
nachgeholt wird, ist die Praxis in der klinischen Medizin, aber nicht der Allgemeinmedizin® (16).

Seit 1962 wurde im Bad Godesberger Gesundheitsministerium {iber einen Entwurf zur Neuordnung
des Medizinstudiums gebritet. Die verfasste Studentenschaft sprach von einer , Krise in der Medizin“:
sie beklagte ,,zu wenig soziale Medizin“, ,eine unpersénliche und unpadagogische Ausbildung” und
forderte einen ,patienten- und problemorientierten Unterricht” anstatt eines Unterrichts, der
,ausschlieBlich an der klassischen klinischen Krankheitenlehre orientiert” ist, und verabschiedete eine
Resolution zur ,Einfiihrung einer Pflichtfamulatur in der Allgemeinpraxis (neben der Famulatur in

Kliniken), um die Ausbildung mehr praxisbezogen zu gestalten” (25).

Welche grundlegenden fachspezifischen Lehrinhalte sollte man aber den Studenten im
allgemeinmedizinischen Unterricht in Horsaal und Praxis vermitteln? (Abb. 14) ,, Nur wer die
Grundlagen wissenschaftlicher Forschung selbst kennt, kann im universitdren Sinn lehren”, ist nicht
erst seit Unirektor Wissenschaftsminister Frankenberg essentiell, als er 2006 in Ulm den
Landeslehrpreis tibergab. Oder verkirzt gesagt, wie es in einem Miinchener Exzellenzklinikum im
Eingangsbereich steht: ,Wissen schafft Heilung”. AuBer den Ergebnissen der berufstheoretischen
Forschung — die Ubrigens bis in die 1990er Jahre innerhalb der hausarztlichen Dozentenschaft nicht
durchgehend anerkannt waren — gab es zunachst keine eigene origindre Forschung. Somit standen die
allgemeinmedizinischen Dozenten anfanglich vor dem Problem, (iber ihre Sonderinteressen zu
berichten (z. B. Akupunktur, Chirotherapie, Naturheilkunde) oder (iber kassenarztliche
Alltagsprobleme zu berichten oder — ich zitiere Héussler aus den friihen 1980er Jahren — ,den
Unterricht emotionell durch Erlebnis-Beispiele im Geddchtnis zu verankern”, eine ,Wissenschaft in
Krimiform” zu bieten. Dabei ist ,,der Arzt als Person die wichtigste Arznei, nicht als Wissenschaftler”
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(Abb. 15). Auch die Studenten der 68er Jahre sprachen fasziniert von Michael Balints Buch ,, Der Arzt,
sein Patient und die Krankheit”, das 1966 in Deutsch erschien, vom ,,Praktischen Arzt als dem &ltesten
Medikament in der Welt”. Auch heute noch gehen die allgemeinmedizinischen Dozenten erstaunlich
oft mit ihren personlichen Erfahrungen und Neigungsthemen in den Hérsaal. Natirlich sind die
Studierenden dann von solchen direkt anwendungsbezogenen praktischen Lehrangeboten
beeindruckt. Ich stimme jedoch mit dem unvergesslichen Hannoveraner Internisten und Kliniker Fritz
Hartmann Uberein, der schon 1984 kritisch darauf hinwies: ,Die Zuwendung zum Praktischen als
Flucht vor dem Theoretischen ist ein bedenkliches Missverstédndnis® (25).

Die Erfolgsgeschichte der Famulatur in der Allgemeinpraxis als spezifisches Lehr- und
Ausbildungsangebot geht auf das Jahr 1965 zurlick, als die Studenten zusammen mit der Zeitschrift
,Der Medizinstudent” und dem Berufsverband der Praktischen Arzte (BPA) die , Aktion Famulatur
beim Praktischen Arzt“ starteten. Diese Famulaturen, jahrelang Gberwiegend von der
Studentenschaft selbst organisiert, fanden groflen Zuspruch. 1972 wurde erstmals eine vierwochige
Famulatur beim Praktischen Arzt in der neuen Approbationsordnung obligat (24). Nach diversen
zeitlichen und formalen Umgestaltungen kam 2012 die vierwdchige Pflichtfamulatur ,,in einer
Einrichtung der hausdrztlichen Versorgung”. Freilich bestand von Anfang an die Gefahr, dass eine
solche praktische, aber universitatsferne Ausbildung durch ungeschulte Lehrérzte zu einem
L,Abenteuerspielplatz Allgemeinpraxis” geraten konnte.

Eine weitgehend strukturierte Ausbildung sollte dagegen das 2002 eingefiihrte ,, Blockpraktikum
Allgemeinmedizin” mit sich bringen. Zunachst einwdchig —ab 2012 zweiwo6chig in geschulten
Lehrpraxen — , dient es der praktischen Verfestigung der im Studium vermittelten Inhalte”. Die
Evaluationsergebnisse sind teilweise mehr als erfreulich und zeigen die Bedeutung des
Blockpraktikums fiir die gesamte fakultdre Ausbildung (28). Leider dnderte sich dadurch nicht die
gewinschte Art der Berufsausiibung beziiglich Ansehen des Faches und der spateren
allgemeinmedizinischen Weiterbildung (1).

Flr die Pioniere der Griinderzeit unseres Faches war der Zeitdruck auf die substanzielle Ausgestaltung
eines anerkannten Lehrstoffkatalogs enorm: Immerhin gab es bereits 1976 (also 10 Jahre nach
Hdussler) an 24 von 25 westdeutschen Medizinischen Fakultaten Lehrbeauftragte fir
Allgemeinmedizin, und 1979 wurde das Fach erstmals obligater Bestandteil des zweiten Abschnitts
der Arztlichen Priifung. Erst 1990 jedoch hatte die Arbeitsgruppe um Georg Hérter einen
»Lehrstoffkatalog Allgemeinmedizin und Familienmedizin“ als , Leitlinie fiir die zu vermittelnden
Stoffinhalte im Fach Allgemeinmedizin“ vorgelegt, der 1996 aktualisiert und erweitert wurde (14)
(Abb. 16).

Heute kann die Allgemeinmedizin das ihr immanente ganzheitliche hausarztliche Denken und
Handeln professionell in die medizinstudentische Ausbildung von der Vorklinik bis zum Staatsexamen
strukturiert und wissensbasiert einbringen. lhre Bedeutung wurde 2012 erneut unterstrichen und
aufgewertet (21) durch (Abb. 17):

— obligates zweiwo6chiges Blockpraktikum
—  Pflichtfamulatur im hausarztlichen Versorgungsbereich
— Wabhltertial im PJ
— obligates Priifungsfach im 2. Abschnitt der Arztlichen Priifung (1979)

Gegenwartig gibt es gut ein Dutzend deutschsprachiger Lehr- und Fachblicher fir Allgemeinmedizin,
manche davon in fremdsprachlichen Ubersetzungen. In zunehmendem MaRe qualifizieren sich einige
der rd. 800 Lehrbeauftragten in speziellen didaktischen Kursen fiir ihre Aufgabe als Dozenten (21).
Zusatzlich stehen 4.500 geschulte Lehrpraxen, das entspricht 12 % aller Hausarztpraxen in
Deutschland, fur das Blockpraktikum zur Verfiigung, in denen jahrlich 10.000 Studierende ausgebildet
werden (2). So kann es nicht ausbleiben, dass die Allgemeinmedizin in den Evaluationen der
Studenten nicht selten Spitzenplatze belegt und Dozenten mit Lehrpreisen ausgezeichnet werden (z.
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B. Freiburg). Mit berechtigtem Stolz darf daher die DEGAM in ihren Zukunftspositionen von 2012
sagen: ,Allgemeinmedizin ist das Kernfach im Medizinstudium®,

Die Forschung

»Es war eigentlich nur noch eine Frage der Zeit, bis der Praktiker im Blickfeld epidemiologischer und
medizinisch-soziologischer Forschung der Universitdt auftaucht. Heute ist dies geschehen”, sagte
Siegfried Hdussler in seiner Antrittsrede 1969 (16). Hédussler war der Erste, der sich 1968 bei dem
Freiburger Internisten Ludwig Heilmeyer habilitiert hatte mit dem Thema ,, Kostenkenntnis fiir
Sozialversicherte, Analyse und Ergebnisse eines flinfjdhrigen Experiments”. Heilmeyer war bereits ein
Jahr zuvor in Freiburg emeritiert und ging als Griindungsrektor an die Medizinisch-
naturwissenschaftliche Hochschule Ulm. Hdussler folgte ihm nach. In einem offenen Gespréach in
kleiner Runde anlasslich eines internationalen Allgemeinarztekongresses im 6sterreichischen Igls
verriet mir Hédussler ganz offen: ,Meine Habilitation war relativ einfach. Mir stand das
Abrechnungsmaterial der KV zur Verfiigung. Die kommenden Kollegen werden es aber wesentlich
schwerer haben.”

1976 wurde der erste Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin mit dem Chirurgen und Praktischen Arzt Klaus-
Dieter Haehn besetzt. Gisela Fischer, Nachfolgerin von Haehn in Hannover und bereits selbst
habilitiert, betonte 1988 in der ZFA die Besonderheit und Notwendigkeit allgemeinmedizinischer
Forschung: sie erschlieSe Informationsquellen, die der Klinik unzuganglich sind. Sie tragt damit u. a.
zur besseren Einschatzung von Indikation, Wechsel-und Nebenwirkungen medizinischer MalRnahmen
bei. Durch die Aufdeckung von Versorgungsbediirfnissen und -problemen liefert sie auch fiir die
Klinikforschung interessante Fragestellungen (10). 2014 gab es bereits an 25 von damals 36
gesamtdeutschen Fakultdten fiir Medizin Institute oder Abteilungen fir Allgemeinmedizin mit
insgesamt 20 Lehrstiihlen. Mit diesen infrastrukturellen Fortschritten stieg auch die
Forschungsaktivitat deutlich an. Ein wichtiger Indikator dafir sind Zahl und Qualitat der publizierten
Forschungsarbeiten (Abb. 18). Schneider zeigte in einem systematischen Review, dass die
Veroffentlichung von Originalarbeiten von 2000 bis 2010 aulSerordentlich zunahm, was letztlich auf
die Schwerpunktforderung durch das BMBF und die damit einhergehende Institutionalisierung an
den deutschen Universitaten zuriickzuflihren ist. Fast die Halfte aller Publikationen hat
Querschnittsstudien zum Gegenstand, inhaltlich sind zwei Drittel aller Arbeiten den Bereichen
Versorgungsforschung und klinische Forschung zuzuordnen (30).

Der berufstheoretische Forscher Robert N. Braun formulierte es bereits vor 40 Jahren: ,,Das Labor der
Allgemeinmedizin ist die Allgemeinpraxis“. Heute gibt es schatzungsweise inzwischen weit mehr als
1.000 allgemeindrztliche Forschungspraxen mit Bezug zu den Problemen des Praxisalltags (12). Eine
neue Ara der angewandten Praxisforschung hat die DEGAM 2009 mit ihrer ersten Leitlinie ,Brennen
beim Wasserlassen” eingeleitet (Abb. 19), die beispielhaft neben einer Lang- und Kurzfassung auch
als Patientenfassung vorliegt. Die Besonderheit dieser Leitlinien besteht darin, dass sie neben dem bis
heute originaren Praxistest das Beratungsproblem von der Beratungsursache her, also in der Regel
vom Symptom aus, anpacken. Mit ihren 25 eigenen und mit ihrer Mitarbeit in sage und schreibe 47
nationalen und interdisziplinaren Leitlinien nimmt die DEGAM innerhalb der knapp 270
Fachgesellschaften der AWMF heute eine fihrende Rolle ein (29).

Was die Forschungsleistung von unserem potenziellen Nachwuchs angeht, so miissen hier auch die
Dissertationen erwahnt werden, die direkt oder indirekt von allgemeinarztlichen Doktorvatern und —
muttern betreut werden, und die wesentlich zur Professionalisierung unseres Fachgebietes
beigetragen haben. Noch 1982 beklagte der Mainzer Lehrbeauftragte Habighorst: ,Nicht ,Forschung
in der Allgemeinmedizin’, sondern es muss besser heifSen ,Erforschung der Allgemeinmedizin’; denn
bisher wurden nur ganz geringe Teile des Faches beleuchtet und erforscht.” Und weiter: ,,Bisher
erfolgt die wissenschaftliche Tdtigkeit im Rahmen des Lehrauftrages (iber Dissertationen” (13). Die
Marburger Dissertationszentrale umfasst seit 1965 mit 470 Arbeiten sicherlich nur einen kleinen Teil.
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EinschlieRRlich der nicht archivierten Dissertationen muss bis heute von iber 1.000
allgemeinmedizinischen Doktorarbeiten ausgegangen werden.

Das lebendige Herz der allgemeinmedizinischen Forschung schlagt jedoch auf den alljahrlichen
DEGAM-Kongressen. Wahrend in den ersten Kongressjahren klinische Ordinarien wie Schettler oder
Hartmann auf dem Podium salRen, wurden unter Homm insbesondere allgemeinmedizinische
Dissertationen vorgestellt. Einen Quantensprung in Qualitdt und Reichweite machten jedoch die
Forschungsprasentationen unter der wissenschaftlichen Leitung von Michael M. Kochen ab dem
DEGAM-Kongress 1993 in Saarbriicken (Abb. 20). Unter seiner Agide entwickelten die Beitrage in
Plenum, Sitzungen und Posterprdsentationen eine neue Qualitdt an Professionalitdt und Orientierung
an internationalen MaRstaben (11).

Schluss
Meine sehr geehrten Damen und Herren, lassen Sie mich zum Schluss kommen.

»Ergebnisse haben wir genug, was uns fehlt ist Ordnung” (19). Dieser Satz des Medizintheoretikers
Richard Koch von 1917 ist heute aktueller denn je in einem Gesundheitssystem, das vor allem zu
immer mehr Kosten, aber nicht immer zu mehr Gesundheit flihrt. Der Landarzt und Lehrbeauftragte
August Heisler beklagte bereits vor rund 90 Jahren: , Eine Fiille exakter naturwissenschaftlicher
Forschungsergebnisse kbnnen wir nicht mehr in Zusammenhang bringen mit der Ganzheit unseres
Seins“ (18). Und gerade deswegen kdnnte der Integrationsfunktion der Allgemeinmedizin eine noch
grolRere Bedeutung zukommen, ,,die Medizin zusammen zu halten”, wie der Allgemeinarzt Ulrich
Schwantes kirzlich auf einem Symposium der Robert-Bosch-Stiftung sagte (32).

Freilich steht die Allgemeinmedizin von heute und in naher Zukunft vor respektablen
Herausforderungen. Ich nenne wiederum in loser Reihenfolge nur einige davon (Abb. 21):

— Gednderte Zugangsvoraussetzungen zum Medizinstudium?
— Private medizinische Ausbildungsanstalten?
— Allgemeinmedizinischer Overkill wahrend des Studiums?
— Bachelor-und Masterstudiengang?
— Neue Weiterbildungsordnung 20177
— Unterschiedliche Hausarztqualifikationen?
— Facharzt fiir Innere und Geriatrie?
— Attraktivitat von Spezialisierung und Subspezialisierung?
— Grundversorgende Spezialisten?
— Feminisierung des Arztberufes?
— Versorgung auf dem flachen Land?
— Einzelpraxis vs. Medizinische Versorgungszentren (MVZ)?

Ich mochte wieder auf die Antrittsvorlesung von Siegfried Hdussler 1969 im Rathaus von Ulm
zurickleiten (Abb. 22): Hdussler — ganz in der Tradition von seinem Vorganger Heisler, ein
~Wirklichkeitsmensch” — schloss vor 47 Jahren seine Vorlesung mit folgenden liberlieferungswiirdigen
Worten:

,Die Allgemeinmedizin befindet sich in der Gegenwart in einer strukturellen, methodischen und
ideellen Krise. Krisen entstehen immer beim Ubergang zu neuen Ordnungen. Solche werden in der
Zukunft der Allgemeinmedizin von der Gesellschaft und der Medizin als Wissenschaft in einem
kybernetischen Regelkreis mit der Allgemeinmedizin selbst entwickelt werden. Um ihren eigenen
Anteil dazu beitragen zu kénnen, benétigt die Allgemeinmedizin eine laufende Erweiterung ihrer
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Kenntnisse, ein Wachstum ihrer Mittel, eine Anderung ihrer inneren Verfassung sowie ihrer duferen
Organisation. Aber der Kern ihrer Aufgabe wird der gleiche bleiben: Den Menschen in seinem
gesamten Lebensbereich in Gesundheitsfiihrung und Krankheitsbehandlung, unabhdngig von Alter,
Geschlecht und Art der Gesundheitsstérung zu helfen” (16).

1979 wurde die Allgemeinmedizin obligates Priifungsfach. Wenn man jetzt die Dissertation von Ingo
Steudel als eine Art MaRstab heranzieht, wonach die Innovationszeit fiir die Einfiihrung neuer
Priifungsfdcher in der Medizin im Durchschnitt 42 Jahre betragt (33), so ldsst sich mit gewissem Stolz
sagen, dass das Fach Allgemeinmedizin bereits in nur 13 Jahren nach Erteilung des Lehrauftrags an
Haussler Eingang in den obligaten universitdren Facherkanon gefunden hat. Wie sagte in aller
Bescheidenheit Hans-Heinz Schrémbgens, Nachfolger von Hdussler im Lehrauftrag Allgemeinmedizin,
in seiner Abschiedsvorlesung 1992 in Freiburg im Horsaal der Gynékologie: , Das weitlédufige
Lehrgebdude Allgemeinmedizin, gewiss nicht monumental und aere perennius, ist beziehbar
geworden” (36). Schrémbgens wére heuer 100 Jahre alt geworden — und der Lehrbereich Freiburg
wird 50 Jahre jung. Ich gratuliere lhnen.

Ich danke lhnen.
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50 Jahre universitare Allgemeinmedizin

/wischen akademischer Professionalisierung
und Versorgungsrealitat




Gesundheitspolitik Berufspolitik
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Wissenschaftspolitik
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Abb. 2. Verschiedene Faktoren mit Einfluss auf die Allgemeinmedizin um 1965
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Abb. 3. , Losigkeitssyndrom” der Allgemeinmedizin um 1965
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,In 20 Jahren gibt es keinen
Praktischen Arzt mehr,
nur noch den Allgemeininternisten.”

Prof. Dr. med. Karl Fellinger, Internist (1904-2000), Wien
26.06.1959 zu Dr. R. N. Braun
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Abb. 5. Klinik ist Klinik und Praxis ist Praxis
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Abb. 6. Dr. med. August Heisler (1881 - 1953)
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Abb. 7. Dennoch Landarzt: 1. Auflage 1928 - 6. (letzte) Auflage 1984
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Zeitschrift ,Der europaweiter
Landarzt“ (1925) Jahreskongress in
Salzburg (ab 1960)
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Abb. 8. Identitatsfindung der Praktischen Medizin vor 1970
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= Das Fach
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» Die Forschung

Abb. 9. Allgemeinmedizin 1965 bis heute
Drei Ziele — Drei Herausforderungen
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= Womit hat es der Allgemeinarzt zu tun?
(Krankengut, Fille)

= Was tut er?
(Zeitfaktor, Funktion)

= Wie tut er es?
(Diagnosebegriff)

Abb. 10. Uberlegungen zu Aufgabe und Taitigkeit des Allgemeinarztes
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" DIAGNOSTISCHE UND STATISTISCHE ERGEBNISSE

A

Von DR.ROBERT N.BRAUN
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Abb. 1. Robert N. Braun: Die gezielte Diagnostik (1957) und
Feinstruktur einer Allgemeinpraxis (1961)
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,Heidelberger Gesprach” von 1964

» Die Allgemeinmedizin als angewandte
Heilkunde ist keine Spezialisierung auf
Krankheiten, sondern auf eine Funktion.

» Die Universitdt muss in die Praxis gehen,
nicht umgekehrt (Haussler).

Abb. 12. ,Heidelberger Gesprach® 1964
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Die hausarztlichen Funktionen

1. Primararztliche Funktion

2. haus- und familienarztliche Funktion
3. Koordinationsfunktion

4. soziale Integrationsfunktion

5. Gesundheitsbildungstunktion

6. okologische Funktion

7. 0konomische Funktion

Abb. 13. Die Funktionen der Allgemeinmedizin (Hamm et al.)
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Die Lehre

,2INur wer die Grundlagen
wissenschaftlicher Forschung selbst
kennt, kann im universitdren Sinn
lehren.”

Abb. 14. Wissenschaftsminister Prof. Dr. Peter Frankenberg
(Landeslehrpreis BaWii 2006)
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Uberlegungen fiir die Vorlesung in Allgemeinmedizin

1) Das Generelle anschaulich machen durch personifi=

zieren.
‘.ﬂ!;s;_d:'n Individuell-Konkreten das Generell-Allgemein-— g =
giiltige QXErapOIiQEEEi Wechselduschen halten frisch!
7) Die Erfolgskontrolle der Imprdgnation von ethischen
2) Was in Lehrbilichern zwangsweise abstrakt abgehandelt
wird, muf im Unterricht emotionell durch "Brlebnis-

Beispiele” im Geddichtnis verankert werden. Wissenschaft

und kognitiven Grundrastern entzieht sich dem Dozenten.

Sie erfolgt lebenslang im Umgang mit dem Kranken und

in Krimi-Form. mit dem Wissen.

3) Die Aufnahme neuen Wissens erfolgt am leichtesten und 8) Die Impri#gnation haftet nur, wenn sie mdglichst oft
zugleich am daverhaftesten durch Einfiigen in vorhandene wiederholt und verstdrkt wird. In der Bestédndigkeit
Erfahrungs- und Wissensraster. Diese Raster miissen so ‘liegt auch hier das Geheimnis des Erfolges.

weitmaschig (also grundsdtzlich) sein, daB das fiir das
Neue zustindigen i 3 ird. Di >
ey e SRS laielt aubgntenden wird E 9) Die Beseitigung und der Ersatz iiberholter Grundraster
Programmierung im Gehirn erspart Nachdenken. . . . . . 3

durch jetzt giiltige ist ein Problem der Weiter- und
insbesondere der Fortbildung. Die Technik dieses Aus-

tausches, die intellektuelle Methode der Einsicht, Uber-

4) Die Schaffung solcher haftenden Grundmuster fir Hrzt-
liches Handeln und Verhalten in allen Bereichen der am-—
bulanten Medizin ist eine wichtige Aufgabe des Unter- zeugung und Zustimmung kann aber schon in der Ausbildung
richts in Allgemeinmedizin. Der Arzt ist als Person die vermittelt werden.

wichtigste Arznei, nicht als Wissenschaftler: =

10) Am Ende der Ausbildung verldsst ein Arzt die Universitdt,
LGS Bedemtac, A48 Ropiitade Wil athlsche: GeatammEes nicht ein Datenspeicher,\'nichiﬁéiigﬁggzﬂoloqie—Kompendium
gleich wichtig sind, sowohl nach Zeitaufwand als auch T
nach Gewicht im Unterricht.

L]

und auch nicht eih\EE%demischer Heilpraktiker. Wer dieses
'Ziel nicht kennt, kann auch den Weg nicht finden. Von der
Qualitédt der Arzte von heute hdngt die Qualit&t der

Arzte von morgen ab, gleichgiiltig ob sie direkt in die

Ethik (drztliche Einstellungen und Verhaltensweisen)
wird nicht durch pastorale Vortrige, sondern durch Miterle-
benlassen des Umgangs mit dem Kranken vermittelt. | Busbildung einbezogen sind oder nicht.

6

Deshalb ist der Arzt als Ganzes der "Entwicklungshelfer"

fiir den Studenten. Das menschliche Placebo (ohne Wirk-

substanz) ist dabei genauso gefihrlich wie das wissen- (Prof Dr. S. Hiusler)
schaftliche.

Der doppelte Blindversuch findet in jeder Verlesung statt:
Keiner der Beteiligten weiB, was von dem Vermittelten eine
Wirksubstanz enthdlt.

Abb. 15. Impulse fiir den allgemeinmedizinischen Unterricht (Haussler o.
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ZEITSCHRIFT FUR ALLGEMEINMEDIZIN

16

| Lehrstoffkatalog
Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

I Neufassung: 2. Auflage

N Leiter div Asbeitsgruppe
Gearg Harter

B Mitaabeiter
Clinther Faust
Wiat gang Riew

Abb. 16.
Harter, Faust, Riese (1996)

SPEZI AL Lehrstoffkatalog DEGAM
Allgemeinmedizin und Familienmedizin.
(Erstauflage 1990)
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Allgemeinmedizinische Lehr- und

Priifungsinhalte im Medizinstudium

» obligates zweiwoOchiges Blockpraktikum

» Pflichtfamulatur im hausarztlichen
Versorgungsbereich

» Wahltertial im P]

= obligates Priifungsfach im 2. Abschnitt der
Arztlichen Priifung (seit 1979)

F. H. Mader (2016) Ein halbes Jahrhundert Allgemeinmedizin
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Abb. 18. Nationale und internationale allgemeinmedizinische
Publikationen der Jahre 2000 bis 2010 (Schneider 2016)
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Foto: Fiang M. Mader

Abb. 19. DEGAM-Leitlinie Nr. 1,,Brennen beim Wasserlassen®
(Lang-, Kurz- und Patientenfassung, MFA-Merkblatt)
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Forschung

Abb. 20. DEGAM-Kongress Hamburg 2014.
Ehrenprasident Prof. Dr. med. Michael M. Kochen, MPH, FRCGP
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Herausforderungen

fiir die Allgemeinmedizin der Zukunft

Facharzt fur Innere und Geriatrie?

Geanderte Zugangsvoraussetzungen
zum Medizinstudium?

Private medizinische
Ausbildungsanstalten?

Allgemeinmedizinischer Overkill
wahrend des Studiums?

Bachelor-und Masterstudiengang?
Neue Weiterbildungsordnung 20177

Unterschiedliche
Hausarztqualifikationen?

F. H. Mader (2016) Ein halbes Jahrhundert Allgemeinmedizin

Attraktivitat von Spezialisierung und
Subspezialisierung?

Spezialistische Grundversorgung?

Feminisierung des Arztberufes?
Versorgung auf dem flachen Land?

Einzelpraxis vs. Medizinische
Versorgungszentren (MVZ)?
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Allgemeinmedizin
in Gegenwart
und Zukunft

Siegfried Haussler

Schriftenreihe Arbeitsmedizin
Sozialmedizin
Arbeitshygiene

A .W.Gentner Verlag
Stuttgart

Abb. 22. Prof. Dr. Siegfried Haussler: Antrittsrede (1969), in seiner Praxis (1986)
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