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 Kein Arzt kennt Sie besser als Ihr 
Hausarzt. Er betreut Sie über 
 Jahre hinweg und kennt Ihre per-

sönliche Krankengeschichte. Aufgrund 
seiner  breit gefächerten Ausbildung 
zum Facharzt für Allgemeinmedizin 
kann er neu auftretende Gesundheits-
probleme am besten zuordnen. Und 
weil die Hausarztpraxis die erste An-
laufstelle bei den verschiedensten Ge-
sundheitsproblemen darstellt, spielt es 
eine wichtige Rolle, dass der Weg dort-
hin nicht zu weit ist.

Aber der Nachwuchs an Hausärzten 
bleibt aus. Um alle ersetzen zu können, 
die in den nächsten Jahren in den Ru-
hestand gehen – in Bayern ist etwa ein 
Drittel 60 Jahre oder älter –, müssten 
sich etwa 40 Prozent der Absolventen 
eines Medizinstudiums für eine Wei-
terbildung zum Allgemeinmediziner 
 entscheiden. Aber nur rund zehn Pro-

zent tun dies. Mit ein Grund dafür: Die 
Allgemeinmedizin ist an bayerischen 
Universitäten unter repräsentiert. Bis 
vor sechs Jahren gab es dort keinen ein-
zigen Lehrstuhl für Allgemeinmedizin. 
 Medizin Studierende kamen daher erst 
spät mit dem Fach in Berührung. 

Der Bayerische Hausärzteverband 
fordert deshalb schon lange, Lehr-
stühle für Allgemeinmedizin an allen 
bayerischen Universitäten einzurich-
ten, und fi ndet zunehmend Gehör. 
2013 wurde Bayerns erster ordentlicher 
Lehrstuhl für Allgemeinmedizin in Er-
langen eingerichtet, und dieses Jahr 
gab es wieder Grund zum Feiern: Der 
bereits 2009 eingerichtete Stiftungs-
lehrstuhl für Allgemeinmedizin an der 
Technischen Universität München, fi -
nanziert von der AOK Bayern und der 
Kassenärztlichen Vereinigung Bayern, 
wurde zum 1. Juli in einen ordentlichen Fo
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Lehrstuhl umgewandelt und damit dau-
erhaft gesichert. 

Was das für Ihre hausärztliche Ver-
sorgung bedeutet, erläutert der Lehr-
stuhl inhaber Prof. Antonius Schneider 
im Interview auf der nächsten Seite. 
Was die Hausarztgeneration von mor-
gen antreibt, lesen Sie auf den fol-
genden Seiten. Außerdem: Laborwerte 
und ihre Bedeutung – und warum Ver-
sicherte im Hausarztvertrag in Sachen 
Prävention besser fahren.

Ohne Hausarzt geht es nicht 
Allgemeinmedizin erhält mehr Gewicht an bayerischen Universitäten

Dr. Petra Reis-
Berkowicz, 
Vorstands mitglied, 
Presse- und 
Medienreferentin 
des Bayerischen 
Hausärzte-
verbandes

Der Hausarzt: 
Die Patienten 
und nicht nur 
die Krankheit 
im Blick 
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„An jede medizinische Fakultät gehört
ein Lehrstuhl für Allgemeinmedizin“
Dafür plädiert Professor Antonius Schneider von der Technischen Universität München 
im Interview. Es nützt der Forschung – und sorgt für den dringend nötigen Nachwuchs

Universität München laufen ebenfalls 
die entsprechenden Vorbereitungen. 
Wir kommen also dem großen Ziel 
immer  näher: An jede medizinische 
Fakultät gehört ein Lehrstuhl für Allge-
meinmedizin.

Am Institut für Allgemeinmedizin 
sind Sie jetzt seit sechs Jahren 
nicht nur aktiv in der Lehre tätig, 
sondern auch in der Forschung. Was 
sind Ihre Schwerpunkte? 
Die wesentlichen Forschungsprojekte 
an unserem Institut betreffen die Ver-
sorgung der Patienten in den Praxen. 
Themen sind etwa: Welche Strategien 
gibt es, um chronisch Kranke wie 
Asthma patienten am besten zu ver-
sorgen? Wie kann man Patienten mit 
Präventionsprogrammen coachen? Bei 
anderen Projekten geht es um Routine-
datenanalysen mit der Kassenärztli-
chen Vereinigung Bayern, wo wir uns 
die gesellschaftlichen Aufgaben des 
Hausarztes anschauen. Wir untersu-
chen zum Beispiel die Bedeutung sei-
ner Koordinierungsfunktion. 

Und zu welchem Ergebnis sind Sie 
dabei gekommen?
Hier kann man etwa anhand der Daten 
belegen, dass der Hausarzt eine sehr 
wertvolle Arbeit leistet, die letztendlich 
unserer gesamten Gesellschaft dient.

Eine Video-Reportage über den Festakt 

„Lehrstuhl für Allgemeinmedizin“ an der TU 

München sehen Sie unter www.hausaerzte-

bayern.de in der Rubrik Presse -> medCast 

– Das Videofenster des Bayerischen Hausärzte-

verbandes.

 Der erste Lehrstuhl in Bayern für 
Allgemeinmedizin wurde am  
1. Juli 2009 an der Medizinischen 

Fakultät der Technischen Universität 
München als Stiftungslehrstuhl einge-
richtet, fi nanziert von der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Bayern und der 
AOK Bayern. Jetzt, sechs Jahre später, 
wurde der Stiftungslehrstuhl in einen 
ordentlichen Lehrstuhl umgewandelt 
und damit langfristig gesichert. Grund 
zum Feiern (siehe Bild) und Anlass, um 
mit dem Lehrstuhlinhaber Professor Dr. 
Antonius Schneider Bilanz zu ziehen.

Herr Professor Schneider, wie wich-
tig sind Lehrstühle für Allgemein-
medizin an den Universitäten?
Lehrstühle für Allgemeinmedizin sind 
aus zwei Gründen unverzichtbar. Ers-
tens verankern sie die Forschung über 
das wichtige Feld der Allgemeinme-
dizin an den Universitäten, zweitens 

kommen so die Studierenden frühzeitig 
in Kontakt mit der  Allgemeinmedizin 
und entscheiden sich vielleicht später 
für eine Karriere als Fachärztin bzw. 
Facharzt für Allgemeinmedizin. Wie 
allgemein bekannt, haben wir gerade 
in der Allgemeinmedizin ein eklatantes 
Nachwuchsproblem. Wenn wir nicht 
schnell gegensteuern, werden die be-
reits jetzt sichtbaren Lücken einer fl ä-
chendeckenden hausarztzentrierten 
Versorgung noch größer.

Die TU München ist der Vorreiter 
für die Allgemeinmedizin. Wie 
sieht es an den anderen bayerischen 
Universitäten aus?
Bereits vergangenes Jahr wurde der 
Lehrstuhl für Allgemeinmedizin an der 
Friedrich-Alexander-Universität Erlan-
gen-Nürnberg   mit  meinem Kollegen 
Thomas      Kühlein     besetzt. In Würz-
burg und an der Ludwig-Maximilians- Fo
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Grund zum Feiern (von links): Dr. Markus Beier, erster stellvertretender Vorsitzender des 
Bayerischen Hausärzteverbands, Bayerns Landtagspräsidentin Barbara Stamm, Bayerns 
Gesundheitsministerin Melanie Huml und Prof. Antonius Schneider von der TU München 
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Wie ticken die Hausärzte 
von morgen?
Drei künftige Allgemeinmediziner beschreiben ihre Vision

 Wenn das Medizinstudium er-
folgreich abgeschlossen ist, 
steht die Weiterbildung zum 

Facharzt an – Zeit, sich zu spezialisieren 
und das Gelernte praktisch anzuwen-
den. Diejenigen, die sich für die Weiter-
bildung zum Facharzt für Allgemeinme-
dizin entscheiden, sind die Hausärzte 
von morgen. Was motiviert diese neue 
Generation? Wir haben nachgefragt – 
und meinen: Auf diese Haus ärzte kön-
nen Sie sich freuen! 

Benjamin Haugg, Medizinstudent:
„Ich habe mir vorgenommen, Allgemein-
medizin zu machen. Ich fi nde es wich-
tig, dass es vor Ort einen  Ansprech-
partner für die Patienten gibt, der sich 
um ihre psychischen und körperlichen 
Bedürfnisse kümmert. Man kann nicht 
erwarten, dass gerade ältere Menschen  F
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20 Kilometer und mehr in die nächste 
Stadt fahren, um den ers ten Arzt zu se-
hen. Mein Traum ist die Arbeit in einer 
Landarztpraxis, weil man hier noch ei-
nen besseren Bezug zu den Patienten 
hat. Hier steht der Mensch im Mittel-
punkt, nicht nur ein Organ.“

Christina Wirth, Medizinstudentin:
„Dass ich Allgemeinmedizinerin werden 
will, ist mir schon seit Längerem klar. 
Ich fi nde, es ist ein wirklich schöner Be-
ruf. In der Allgemeinarztpraxis kenne 
ich meine Patienten, ein Großteil von 
ihnen kommt ja regelmäßig. Ich weiß, 
welche Vorerkrankungen sie haben, 
kenne das soziale Umfeld, weiß, was 
sie berufl ich machen, und bekomme 
auch mit, wenn es in der Familie gera-
de größere Probleme gibt. Es wird we-
niger Apparatemedizin gemacht, man 

untersucht mehr selbst. Das ist es, was 
mir an dem Beruf sehr große Freude 
bereitet.“ 

Roman Ruef, Arzt in Weiterbildung 
Allgemeinmedizin:
Ich möchte breit tätig werden, den 
ganzen Menschen behandeln, mich 
nicht nur auf ein Organ oder einen 
einzelnen Bereich der Medizin spe-
zialisieren. Deswegen habe ich mich 
für die Allgemeinmedizin entschieden. 
Der Hausarzt ist mit einer Vielzahl 
von Patienten mit unterschiedlichen 
Erkrankungen konfrontiert. Es kommt 
darauf an, die Patienten herauszufi ltern, 
die ernsthaft erkrankt sind, und sie zu 
behandeln, gegebenenfalls auch unter 
Hinzuziehung eines Spezialisten. Das 
stellt für mich eine ganz besondere 
Herausforderung dar.

Kennen Sie schon die
Stiftung Bayerischer 
Hausärzteverband?
Die Förderung des hausärzt-
lichen Nachwuchses ist eine 
Schwerpunktaufgabe der 
Stiftung Bayerischer Haus-
ärzteverband. Diese unter-
stützt zum Beispiel Medizin-
studierende, die ein Tertial 
im Praktischen Jahr, das sich 
an das Medizinstudium 
anschließt, in einer Hausarzt-
praxis verbringen möchten. 
So lernen sie den Beruf 
kennen und entscheiden sich 
vielleicht später dafür. Sie 
können dabei helfen – durch 
Ihre Spende. Das Spenden-
konto der Stiftung:

IBAN: DE 11 3006 0601 0003 
8290 35
BIC: DAAEDEDDXXX

Jung, motiviert 
und engagiert: 
Der Nachwuchs 
bei den Ärzten
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 Zu der Gesundheitsuntersuchung  
„Check-up 35“, auf die jeder ge-
setzlich Versicherte ab 35 Jahren 

alle zwei Jahre Anspruch hat, gehört 
eine Blutuntersuchung. Dafür wird 
Ihnen  nüchtern etwas Blut abgenom-
men, um daraus zwei Werte zu bestim-
men: zum einen den Blutzucker. Ermit-
telt Ihr Hausarzt einen Wert von über 
100 Milligramm pro Zehntelliter (mg/
dl), ist dies ein Hinweis auf eine Diabe-
teserkrankung, dem er nachgehen wird. 
Zum anderen wird das Gesamtcholes-
terin bestimmt, für das die Werte der 
Blutfette LDL und HDL zusammenge-
nommen werden. Dieser Wert sollte 
unter 200 mg/dl liegen. Allerdings ist 
er nicht besonders aussagekräftig. 

Blutfettwerte im Blick
Ein erhöhter Cholesterinwert kann 
möglicherweise auf ein größeres Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin-
weisen. Wichtiger jedoch ist die Zu-
sammensetzung der Blutfette. Das 
LDL-Cholesterin und Triglyceride, die 
ebenfalls zu den Blutfetten gehören, 
fördern Gefäßablagerungen und damit 

-verengungen (Arteriosklerose) sowie 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das HDL- 
Cholesterin dagegen schützt die Ge-
fäße. Ein erhöhtes Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen kann also auch 
bei einem Gesamtcholesterinwert im 
Normbereich vorliegen, wenn gleich-
zeitig der Anteil des LDL-Cholesterins 
oder der Triglyceride zu hoch ist. Umge-
kehrt muss ein höherer Gesamtcholes-
terinwert noch kein Anlass zur Sorge 
sein, wenn der Anteil des „guten“ HDL-
Cholesterins hoch ist. 

Die meisten Krankenkassen in 
Bay ern bieten in ihren Verträgen zur 
Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) 

deshalb die Bestimmung weiterer Blut-
werte an, wie LDL-, HDL-Cholesterin 
und Triglyceride, aber auch Kreatinin 
und Harnsäure. Mit gutem Grund: Die 
zusätzlichen Werte ermöglichen es 
Ihrem Hausarzt/Ihrer Hausärztin, sich 
ein genaueres Bild von Ihrem Gesund-
heitszustand und Ihren gesundheit-
lichen Risiken zu machen. Sie stellen 
daher eine sinnvolle und kostenlose 
Zusatzleis tung dar, die Sie ansonsten 
aus eigener Tasche zahlen müssten.

Warnzeichen der Niere
Beim Kreatinin handelt es sich um ein 
Stoffwechselprodukt der Muskelzel-
len, das über die Nieren aus dem Blut 
gefi ltert und mit dem Urin ausgeschie-
den wird. Ist die Nierenfunktion ein-
geschränkt, steigt der Kreatininwert 
im Blut. Ein erhöhter Wert stellt also 

Information

Laborwerte als Gesundheitskompass
Was der Hausarzt bei der Gesundheitsuntersuchung durch Blutproben feststellen kann

ein Warnzeichen für Nierenschwäche 
dar. Aus der Konzentration der Harn-
säure im Blut kann Ihr Hausarzt/Ihre 
Hausärztin ebenfalls auf mögliche Er-
krankungen oder Erkrankungsrisiken 
schließen und vorbeugende Maßnah-
men ergreifen. Ein erhöhter Wert führt 
zu Nierenerkrankungen wie etwa Nie-
rensteinen sowie zu Gelenkbeschwer-
den, zum Beispiel Gicht. 

Wie geht’s der Leber?
Aufschluss über den Gesundheitszu-
stand der Leber liefert die Bestimmung 
der sogenannten Leberwerte. Dazu 
gehört das Enzym Gamma-Glutamyl - 
Transferase (Gamma GT). In Bayern 
bietet bislang nur die IKK Classic ihren 
HzV-Versicherten im Rahmen der Ge-
sundheitsuntersuchung zusätzlich die 
Bestimmung des Gamma-GT-Werts 
sowie des Hämoglobinspiegels an. 
Hämoglobin ist der rote Blutfarbstoff, 
der Sauerstoff im Blut bindet. Nied-
rige Werte können auf Eisenmangel, 
Blut armut, Darm- oder Nierenerkran-
kungen hindeuten, erhöhte Werte 
beispielsweise auf Flüssigkeitsmangel 
oder bestimmte Lungenerkrankungen.

Vorteil HzV
Tipp: Erweiterte Vorsorgeuntersuchun-
gen sind nur einer von vielen Vorteilen 
der HzV. Informieren Sie sich unter 
www.hausaerzte.bayern.de in der Ru-
brik Patienten, oder fragen Sie Ihren 
Hausarzt/Ihre Hausärztin!
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