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Wir brauchen ein Primärarztsystem  

 

In den kommenden Jahren werden Anteil und Zahl von Alten, Kranken und Multimor-

biden in der Bevölkerung erheblich ansteigen. Die Versorgungssituation in Deutsch-

land ist bisher durch die Möglichkeit einer direkten und parallelen Inanspruchnahme 

von Spezialisten gekennzeichnet, die zumeist nur Erkrankungen/Beschwerden eines 

Organsystems behandeln. Das führt zu zunehmend langen Wartezeiten [1] und birgt 

die Gefahr von Informationsverlusten. Deutschland hat von 11 vergleichbaren Indust-

rieländern die höchsten medizinischen Informationsverluste.[2] 

Hausärzte können dagegen den größten Teil aller Patientenanliegen ohne Informati-

onsverluste, zeitnah, abschließend, in guter Qualität und mit einer sehr hohen Kos-

teneffektivität behandeln. Nur in 10 bis 20% ist eine Überweisung bzw. Mitbehand-

lung durch Spezialisten in Klinik oder Praxis erforderlich.[3] Pro Konsultation adres-

sieren sie durchschnittlich 2-3 Beratungsanlässe bzw. Organsysteme.[4] Die langjäh-

rige Kenntnis von Patienten erlaubt es Hausärzten, die Anliegen der Patienten richtig 

einzuordnen, Diagnostik und Therapie auf das notwendige Maß zu begrenzen und 

eine entsprechende Über- und Fehlversorgung zu vermeiden. Hausärzte kennen die 

epidemiologischen Besonderheiten des Niedrig-Prävalenz-Bereichs: anders als in 

einer kardiologischen Notaufnahme haben beispielsweise Brustschmerzen in der 

Hausarztpraxis sehr häufig eine harmlose Ursache - ein unkritischer Einsatz invasi-

ver Diagnostik würde zu massiver Überdiagnostik führen. Zugleich wird der Zugang 

zur Ressource Facharzt durch eine Fehl-Inanspruchnahme eingeschränkt. Hausärzte 

sind deswegen nur durch ausreichend spezifisch allgemeinmedizinisch und damit 

breit weitergebildeten Nachwuchs adäquat und Ressourcen schonend ersetzbar. 
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Ein Gesundheitssystem mit einer hochwertigen und generell hausärztlich koordinier-

ten Primärversorgung bietet nachweislich: [5] 

• einen zeitnahen, flächendeckenden und niedrigschwelligen Zugang, [6] 

• weniger Notfall-/ Krankenhausbehandlungen, [7] 

• höhere Qualität, Lebenserwartung und besseren Gesundheitszustand, [8] 

• höhere Zufriedenheit von Patienten und allen Arztgruppen, [9] 

• niedrigere Ausgaben trotz zunehmender Komplexität und Multimorbidität.[10]                 

- Dieses konnte kürzlich auch für Deutschland gezeigt werden.[11] 

Voraussetzung hierfür sind eine verbesserte Kommunikation aller am Versorgungs-

prozess Beteiligten und eine gezielte Koordination innerhalb der verschiedenen Ver-

sorgungsebenen. Mit einem Einschreibesystem kann die Betreuung wesentlich effi-

zienter als in der jetzigen Regelversorgung organisiert werden. 

Ein so koordiniertes Primärversorgungsystem ist in 15 von 28 europäischen Ländern 

etabliert. In weiteren sieben EU-Ländern wird eine hausärztliche Überweisung in die 

Sekundärversorgung durch Vermeidung von Zuzahlungen unterstützt.[12] Ein sol-

chermaßen koordiniertes System könnte viele der strukturellen Probleme des deut-

schen Gesundheitssystems reduzieren, die durch die ungesteuerte Inanspruchnah-

me von Spezialisten und Krankenhäusern und fehlender klarer Verantwortlichkeit für 

alle Menschen in unserem Land entstehen.  

Übereinstimmend mit den Forderungen der Gutachten des Sachverständigenrates 

von 2007 bis 2015 [13] und aufbauend auf einem Definitions-Entwurf des Begriffes 

der Primärversorgung der Arbeitsgruppe Allgemeinmedizin der Bundesärztekammer 

[14], die die Primärversorgung durch ein hausarztgeleitetes Team von Fachkräften in 

den Mittelpunkt stellen, und teilweise noch darüber hinausgehend, sind dafür folgen-

de Maßnahmen erforderlich: 

 als Regelversorgung ein garantiertes Primärarztsystem mit Einschreibung wie in 

der HzV (hausarztzentrierten Versorgung) üblich  

 Zuzahlung bei direkter Inanspruchnahme von Spezialisten und Krankenhausam-

bulanzen außerhalb des ärztlichen Bereitschaftsdienstes 

 Erhöhung des Anteils der Allgemeinmedizin am ärztlichen Nachwuchs in Weiter-

bildung auf etwa 30%. (Es gibt in Deutschland keine Unterversorgung mit Ärzten 



Deutsche Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin und Familienmedizin 
 

   3 

insgesamt, sondern nur zu wenig Hausärzte. Die Erhöhung des Anteils der Allge-

meinmedizin wird kompensierbar durch Fokussierung auf Spezialisten-Leistungen 

mit nachgewiesenem Nutzen)  

 Die Umsetzung von bundeseinheitlichen Medikationsplänen, Notfalldatensätzen, 

digitalen Patientenakten und strukturierter Notfallversorgung erfordert mehr haus-

ärztliche Ressourcen. Als Ausgleich dafür sind zeitsparende Regelungen z.B. bei 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen [15] und Abrechnung erforderlich.  

 Die Verbesserung der Attraktivität hausärztlicher Tätigkeit und Sicherung der Ba-

sisversorgung erfordert eine Aufwertung von Zuwendung, sprechender Medizin, 

flächendeckender Versorgung und Koordination. Bei durchschnittlich gleicher Wei-

terbildungsdauer, höherer Arbeitszeit und (u.a. wegen der Koordinationstätigkeit) 

höherer Verantwortung müssen Hausärzte mindestens das gleiche Einkommen 

[16] haben wie Spezialisten. Dies fordern auch Medizinstudierende [17], der Sach-

verständigenrat [13] und die Regierungsparteien im Koalitionsvertrag [18]. 

 

(Wenn im Text die männliche Form verwendet wird, geschieht dies nur aus Gründen 

der Vereinfachung. Gemeint sind immer Frauen und Männer.) 
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