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Gliederung

• Hausärztliche Versorgung, Status quo

• Situation der Medizinstudenten

• Weiterbildung

• Ansätze für Veränderung und Verbesserung

• Medizinstudium

• Weiterbildung

• Austausch und Vernetzung



Hausärztliche Versorgung



Alle Praxisarten



Ca. 1.000 Allgemeinmediziner < 40 Jahre

Ca. 12.000 Allgemeinmediziner > 60 Jahre



Altersstruktur FÄ Allgemeinmedizin





Einzelpraxis



Berufsausübungsgemeinschaft



MVZ







Hausarzt 
traditionell

� lokale Autorität / „dankbare“ 
Patienten

� Mehrgenerationenbetreuung
(Großfamilie, erlebte Anamnese)

� umfassende Zuständigkeit
(„von der Wiege bis zur Bahre“)

� 24stündige Präsenz

� isolierte Tätigkeit in der 
eigenen Einzelpraxis

� erfahrungsbasiertes Handeln
(individueller „Transfer klinischer 
Strategien“, Improvisation, Intuition)



Allgemeinmedizin im Wandel

traditionell:

� autonome Patienten / kritische 
„Konsumenten“

� häufiger neue Lebensformen
(Singlehaushalte, Patchworkfamilien)

� arbeitsteilige Versorgung
(Geburtshilfe, Röntgen, Labor)

� geregelter Notdienst

� kooperative Tätigkeit (Gemein-
schaftspraxis, MVZ, integr. Versorg., neu: 
Kombination Klinik und Praxis)

� evidenzbasierte Konzepte 
(Praxisforschung, praxiserprobte 
Leitlinien, Disease Management)

heute:

� lokale Autorität / „dankbare“ 
Patienten

� Mehrgenerationenbetreuung
(Großfamilie, erlebte Anamnese)

� umfassende Zuständigkeit („von 
der Wiege bis zur Bahre“)

� 24stündige Präsenz

� isolierte Tätigkeit in der eigenen 
Einzelpraxis

� erfahrungsbasiertes Handeln
(individueller „Transfer klinischer 
Strategien“, Improvisation, Intuition)







Medikamente Indikation

Berlthyrox 50 Tbl.    (Levothyroxin)                 1x 50 µg/d                 seit 4 Jahren
Calcilac KT              (Calciumcarbonat)           1x/d                          seit wann -> unbekannt
Cordanum 50 FT     (Talinol)                            3x 25 mg/d               seit 4 Jahren
Cymbalta 60 Kps.    (Duloxetin)                       1x60 mg/d                seit 8 Monaten
Imurek 50 FT           (Azathioprin)                    3x 50 mg/d               seit 6 Wochen
Iscover 75mg FT      (Clopidogrel)                   1x 75 mg/d               seit einem Jahr
Kalymin 60 Tbl.        (Pyridostigmin)                4x 90 mg/d               seit 3 Monaten
Lyrica 150 Kps.        (Pregabalin)                    2x 150 mg/d             seit 8 Monaten
Magaldrat 400 Tbl.   (Magaldrat)                     1x 400 mg/d             seit 4 Wochen
Moronal Susp.          (Nystatin)                        3x 500000 E/d         seit einem Tag
Movicol Pulver          (Macrogol)                      2x 1 DF/d                seit 4 Tagen
Pantozol 40mg Tbl.   (Pantoprazol)                 1x 40 mg/d              seit 6 Jahren
Zyloric 300mg Tbl.   (Allopurinol)                    1x 300 mg/d            seit einem Monat
Torem 5 Tbl.             (Torasemid)                    1x 5 mg/d                seit 1 ½ Jahren
Tramal long 100 RT  (Tramadol)                      2x 100 mg/d            seit 1 ½ Jahren
Urbason 40 Tbl,        (Methylprednisolon)        1x 40 mg/d              seit 3 Monaten

Hypothyreose
Osteoporoseprophylaxe
Art. Hypertonie
Neuropath. Schmerzen
Myasthenia gravis
Sekundärprävention Atherosklerose
Myasthenia gravis
Neuropath. Schmerzen
„Magenschutz“
Mykose
Obstipation
„Magenschutz“
Hyperurikämie
Behandl./Vorbeug. kard. Ödeme
Schmerzen
Myasthenia gravis

Patientin, 85 Jahre, mit Multimedikation
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Zuviel des Guten? 







Was sagen die Medizinstudenten?









Weiterbildung

• Unsicherheit

• Vorgeschriebene Weiterbildungsabschnitte in 

verschiedenen Gebieten und Einrichtungen

• Dadurch immer wieder neue Stellensuche 

• ggf. Umzüge und Leerzeiten (Arbeitslosigkeit) zwischen 

den Stellen

• Wenig Unterstützung/Begleitung



Ansätze zur Förderung und Stärkung







…im Nordwesten



37. Medizinische Fakultät



1) Praxishospitationen ab 1. Semester

2) Problemlöseseminare mit Haus- und Facharzt

3) Professionelle Entwicklung („Coach-Gruppen“)

4) Klinisches Trainingszentrum und Curriculum „Kommunikation“

Innovative Lehre nach Groninger Modell



Hospitations-Zeiträume

Praktikum (Allgemeinmedizin)

Wahlbereich (Praktikum) 

Intergriertes Modul mit Theorie und Praxis

Forschungs-PraktikumAustausch mit Groningen

Professionelle Entwicklung

Forschungspfad

Praktikum (Ambulante Medizin)

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Bewegungs-
apparat

AbdomenThorax Abwehr

Lebenswichtige 
Zirkulations-
Systeme

Stoffwechsel-
Systeme

Stütz- und 
Bindegewebs-
Systeme

Onkologie

Wahrnehmen 
und Reagieren

Wahrnehmen 
und Verarbeiten Lebenszyklus I Lebenszyklus II



Jahr 4

Jahr 5

Jahr 6

Propäd. 
Innere 
Medizin

Innere 
Medizin
kl. BP
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PJ-Tertial 1 PJ-Tertial 2 PJ-Tertial 3

Forschungsarbeit in Oldenburg /
Masterarbeit in Groningen

Propädeutikzeiten: Seminare 
und Praktische Vorbereitung

Klinische Blockpraktika

Praktisches Jahr

Aufenthalt  in Groningen, falls 
Masterabschluss angestrebt ist

Propäd. 
Chirurgie

Chirurgie
kl. BP

Propäd. 
Gynäkol. / 
Pädiatrie

Pädiatrie 
kl. BP

Propäd. 
Neurolog./ 
Psychiatr.

Neurologie
kl. BP

Professionelle Entwicklung
Groninger “PJ”-Studierende in OL

W
ah

lfa
ch 2. 

StEx 
schr.

2. 
StEx 
münd.



Praxen-Netzwerk

>110 geschulte Praxen

Grün = Landpraxen

Blau = Stadtpraxen



NWZ vom 09.12.2015



NWZ vom 08.12.2015



Vernetzung und Austausch der jungen 

Ärztinnen und Ärzte



1. JADe-Konferenz in Heidelberg

Oktober 2009





http://www.jungeallgemeinmedizin.de/









„Verbundweiterbildung Plus“ der DEGAM



� Kompetenzbasiertes Curriculum:

Grundlage der neuen Musterweiterbildungsordnung

� Verbundweiterbildungplus:

Vorlage für DEGAM- Konzept
www.degam.de

� Verbundweiterbildungplus bisher

einziger Ort in D mit „best

Practice“ Niveau (Gutachten)



Verbundweiterbildung in Niedersachsen

http://www.kvn.de/Praxis/Verbundweiterbildung/



Standorte der Verbundweiterbildung

http://www.kvn.de/Praxis/Verbundweiterbildung/

Stand: 23.09.2015



Michael Freitag, Universität Oldenburg
Eva Hummers-Pradier, Universitätsmedizin Göttingen
Nils Schneider, Medizinische Hochschule Hannover

Verbundweiterbildung
Allgemeinmedizin in 

Niedersachsen

16.08.2016
Treffen des Runden Tisches 

Allgemeinmedizin 



Weiterbildungskonzept der DEGAM

Verbundweiterbildung Plus

• Festgelegter Rotationsplan für die gesamte Dauer der Weiterbildung

• Koordination des Verbundes durch einen Allgemeinarzt

• Möglichkeiten zur Rotation in andere Fachgebiete (neben Innerer und 

Allgemeinmedizin)

• Begleitseminare von mind. 32 UE/Jahr

• Mentoring (Einzel- oder Gruppenbetreuung)

• Didaktische Schulung in einem Train-the-Trainer-Kurs

• Kontinuierliche Evaluation und Qualitätssicherung

• Anbindung an oder Kooperation mit universitärer allgemein-

medizinischer Einrichtung

• Orientierung am kompetenzbasierten Curriculum AM



VWB in anderen Bundesländern 

Hessen Bayern BaWü

Initiierung der 
Verbünde

Koordinierungs-

stelle (Kosta) bei 

der KV Hessen

KOSTA  Bayern KV und Institut für 

AM, Univ. Heidel-

berg

Vertragliche
Gestaltung

Träger der Kosta: KV, LÄK, KHG, univ. Inst. KV / Univ. HD

Koop-Verträge mit Kliniken und Praxen 

→ Freistellung der ÄiW für die Seminare

→ Erstellung von Rotationsplänen

Organisation / 
Konzeption 
der Begleit-
seminare

Kompetenzzentren 

der AM-Institute in 

Marburg und 

Frankfurt (Koop. 

mit Kosta)

KOSTA

Konzeptentwicklung: 

Träger, die 5 AM-

Institute, JADe

Kompetenzzentrum 

am Institut für AM 

in Heidelberg in 

Zusammen-arbeit 

mit AM Tübingen



Seminare VWB

Hessen Bayern Baden-Württ.

Durchführ. ganztägig

Standorte 2 (+ 2 für Extratermin) 2, demnächst 3 2 

Seminare/

Jahr

12 

4 Termine pro Jahr/TN

4 Themen

12 

3 Parallelgruppen

4 Themen, 

beratungsanlassbezogen

6  

1 Doppelschul.-Tag

4 Einzelschul.-Tage 

3 Parallelthemen 

(Kombinationsmögl.)

Sem.tage 8 UE 8 UE 6  UE

Mento-

ring ?

4 x Jahr Beratung von ÄiW und 

Praxen

Wird noch geklärt

Finanzie-

rung

Sozialministerium 75% Sozialminist.

25% Eigenleistung KOSTA

3 Ministerien
(Arbeit/Soziales, Landwirt-

schaft, Bildung/Forschung)

Kosten 

pro TN

TN 50,-€/Quartal
(excl. Übernachtung/ 
Anreise)

180 € incl. Mentoring
(2/3 AG - 1/3 ÄiW)

bislang kostenfrei

(excl. Übernachtung/ 
Anreise)



Seminarprogramm Niedersachsen

• 11/2012 – 5/2015: 1 Nachmittag alle zwei Monate

• Ab 11/2015: 1 ganzer Seminartag pro Quartal (32 UE/Jahr)

• Bislang 11 Halbtags-, 1 Ganztagsseminar

• Inhalte:

– Beratungsanlassbezogen: Brustschmerz; Notfälle;  
Atemwegsprobleme

– bestimmte Patientengruppen:  alte Menschen, Kinder,
Suchterkrankte

– Querschnittsthemen: Rationale Arzneimitteltherapie, 
Kommunikation, wirtschaftliches Führen einer HA-Praxis

• Derzeitige Kosten pro Seminarveranstaltung:
für die TN keine, für die Arbeitgeber: 700 €/Jahr (an KVN)

• Mentoring: ab 2016  (Finanzierung?)



Fehlende Datenbasis

• ca. 10 % aller ÄiW in Verbünden organisiert

• Keine genauen Daten verfügbar:
– Wo sind wie viele ÄiW Allgemeinmedizin?

– Wie viele davon auf geförderten Stellen?

Datengrundlage erforderlich

→ für Bedarfseinschätzung

→ für gezielte Ansprache

→ als Grundlage für ein Evaluationskonzept



Öffentlichkeitsarbeit

Bekanntmachen des Programms über

• Lehrveranstaltungen 5. und 6. Studienjahr, 
PJ-Messe

• Presse: Nds. Ärzteblatt, Marburger Bund

• Messen

• Homepage

• Rundschreiben an Ärztinnen und Ärzte in 
Weiterbildung





Vereinbarkeit Beruf und Familie

• Familie und Beruf

• Flexible Arbeitszeitmodelle

• Möglichkeiten zur Anstellung

• Kinderbetreuung



Neue Versorgungsformen

• Delegation ärztlicher Leistungen

• Filialpraxen

• Kooperationen

• „Innovative Gesundheitsmodelle“

• Patiententransport



Vernetzung

1) Hausärztliche Qualitätszirkel

2) JADE-Treffen und –Forum

3) DEGAM-Kongress, 

Tage der Allgemeinmedizin, practica u.a. 

4) Allgmed-Listserver



Zehnkampf 
Allgemeinmedizin?



Brettspiel von Klaus Neubert



Ein Blick in die Zukunft



Bürgerforum 

„Hausärztliche Versorgung im ländlichen Raum“ 

im Cafe Loog, Westoverledingen-Folmhusen

Dienstag, den 3.11.2015 ab 17 Uhr

Moderation: Heino Krüger und Hausarzt Dr. Lukas Boc kelmann aus Großefehn-Timmel

mit Live-Übertragung aus Oldenburg

Antrittsvorlesung „Zehnkampf Allgemeinmedizin - zwis chen Hausarztpraxis und Wissenschaft“

Prof. Dr. med. Michael Freitag, Abteilung Allgemein medizin, Universität Oldenburg
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• Dr. Otto Roelf Maarsingh 
• GP / Epidemiologist / Senior Researcher
• Department of General Practice & Elderly 

Care Medicine, VUmc, Amsterdam
• Connection Michael: International Primary 

Care Research Leadership Programme, 
University of Oxford (Cohorts 3 and 6) 
and a shared interest … (rural medicine)

Muntendam3 generations GPs
University Medical Center 
General Practice, VUmc



Spiekeroog

Martin 
Schwarzwälder 
und Claudia 
Lauterjung





Wir sind viele!





Kontakt: michael.freitag@uni-oldenburg.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


