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Ausgangssituation 

Green LA et.al. The ecology of medical care/-revisited. NEJM 2001;344:2021-2025   



Ausgangssituation 

Primärärztliche 
Versorgung 

 Unausgelesenes Patientenkollektiv 

 Niedrigprävalenzbereich 

 

 Umfassende Versorgung: 
- Prävention, Kuration, Rehabilitation, 

Palliation 

- akut/chronisch 

- kontinuierliche und Langzeitversorgung 

- soziale Einbettung, Familienmedizin 

- wohnortnah 

 

 Wichtigste Stelle für Schutz des 

Patienten vor Fehl-/Unter- und 

Überversorgung 

 Evidenz 



Ausgangssituation 

Primärärztliche 
Versorgung 

Primärärztliche Versorgung: 
 

 Ca. 40% aller kurativ tätigen Ärzte 
(Arztregister 2013, BÄK) 

 

 Ca. 74% der zukünftigen Ärzte 
(Berufsmonitoring 2014, KBV) 

 

 Nahtstellen-Probleme; 

verschwimmende Grenze zur 

Sekundärversorgung/  

freies Arztwahlrecht 

 



Anteil der Hausärzte an den Arztkontakten 

www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/ID_14_Dok1_Bericht.pdf Daten 2007, veröffentlicht 2012 
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Altersgruppe 

90% der Deutschen haben eine/n Hausärztin/Hausarzt 



Multimorbidität und chronische Krankheit 

Barnett et al. 

Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and 

medical education: a cross-sectional study.  

Lancet 2012; 380: 37-43 

Scheidt-Nave et al. 

Herausforderungen an die Gesundheitsforschung für  

eine alternde Gesellschaft am  Beispiel „Multimorbidität“ 

Bundesgesundheitsbl 2010; 53: 441–450 
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Content-Studie, HA-Praxen 



 Arterielle Hypertonie 

 Vorhofflimmern 

 COPD 

 Spinalkanalstenose, Gangstörung 

 Beginnende Demenz 

 Presbyakusis 

 Makuladegeneration bds. 

 Chron. Niereninsuffizienz 

 Z.n. Katarakt-OP bds. 

 Benigne Prostatahyperplasie 

 Dranginkontinenz 

 V.a. Alkoholmissbrauch 

Hausarzt oder Spezialist 
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Geriater 





• Allgemeinmedizin 

• Innere Medizin 

• Orthopädie 

• Neurologie 

• Psychosomatische Medizin 

• Frauenheilkunde 

• Physikalische und Rehabilitative Medizin 

• Psychiatrie 

• Urologie  

 

Muster-Weiterbildungsordnung 


