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Vorführender
Präsentationsnotizen
….. Sie sehen einen freundlichen einer Familie zugewandten Hausarzt in seinem Arztzimmer mit wenig Technik …das wirkt alles sehr vertrauensvoll ! Solch eine -und natürlich auch moderne Varianten- einer Hausarzpraxis kennen wir alle … und schätzen sie, wie weit über 90 % der Bevölkerung, wenn wir den Meinungsumfragen dazu trauen dürfen.  

An Spitzentagen bis zu 12% der Bevölkerung 
(~10 Mio.) beim Kassenvertragsarzt 
~50% sind Hausärzte
90% der Bevölkerung hat einen Hausarzt
7 Kontakte pro Jahr, 17 Jahre lang�
(Durchschnittsdauer einer Ehe in Dt. 2016: 15 Jahre)
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Rang ICD-10 Diagnose Anzahl % 
1 I10.90 Hypertonie 488 40,00 
2 E78.0 Hypercholesterinämie 269 22,05 

3 E11.90 Diabetes mellitus Typ II 223 18,28 
4 T88.7 Medikamentenunverträglichkeit 179 14,67 
5 J22 Infekte der oberen Luftwege 158 12,95 
6 M17.9 Gonarthrose 140 11,48 
7 F45.9 Psychosomatische Beschwerden 134 10,98 
8 E66.99 Adipositas 105 8,61 
9 K21.9 Gastroösophageale Refluxkrankheit 103 8,44 

10 K21.9 Struma 100 8,20 
11 I25.9 KHK 90 7,38 
12 F32.9 Depression 85 6,97 
13 J44.99 COPD [Chronic obstructive pulmonal disease] 84 6,80 
14 E03.9 Hypothyreose 76 6,23 
15 E03.9 Coxarthrose 76 6,23 
16 T88.7 Polyneuropathie-diabetisch 75 6,15 
17 M16.9 Herzinsuffizienz 74 6,07 
18 I50.9 Asthma bronchiale 74 6,07 
19 J45.9 Schmerzsyndrom-chronisch 74 6,07 
20 E04.9 Osteoporose 52 4,26 

Praxis Dr. XY 1. Quartal 2012, N= 1260 

 
MEHRFACHERKRANKUNGEN /„MULTIMORBIDITÄT“ 

Vorführender
Präsentationsnotizen
….schauen wir nun direkt in eine einzelne Hausarztpraxis hinein:  Mein geschätzter Kollege Rudi Wolter hat in Camburg an der schönen Saale eine Kleinstadtpraxis oder sollten wir sagen eine Landarztpraxis mit 1260 Patienten / im Quartal. Was passiert dort?  ….wieder die zahlreichen psychischen Beschwerden er hat es aufgeteilt „psychosomatischen Beschwerden“ und „Depression“ 

und dann sehen wir an vierter Stelle die „Medikamentenunverträglichkeit“. … also ein typisches Problem bei Patienten mit mehreren Erkrankungen gleichzeitig. 
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MultiCare-1-Studie 1 :  
(3.199 Patienten; aus 153 Praxen):  

Multimorbidität (3 und mehr), ist assoziert mit dem Alter 
(+0.07, Diagnose/Jahr), Geschlecht (-0.27, weiblich), Bildung 
(-0.26, mittlerer Abschluß),  

 
MultiCare-2-Studie 2:  
(60.000 Patienten Krankenkassen. Drei statistische Cluster für Multimorbidität) 
 

- Kardiovaskulär/Metabolisch [w: 30%; m: 39%]  
- Angst/Depression/Somatoforme [w: 34%; m 22%] 
- Neuropsychiatrische Erkrankungen [w: 6%; m 0.8%]   

1 (Schäfer et al, BMC HSR, 2012) 
2 (Schäfer et al, PlosOne, 2010) 

 

 
3. TREND – MEHRFACHERKRANKUNGEN / 
„MULTIMORBIDITÄT“ 

Vorführender
Präsentationsnotizen
…. Mehrfacherkranungen in Hausarztpraxen wurde mit der MultiCare-Studie –an der wir in Jena mitgewirkt haben- gut untersucht. Hier sind einige Hauptergebnisse von 3000 Patienten:
Mehrfacherkrankungen nehmen mit dem Alter zu, Frauen scheinen weniger betroffen, Bildung und Einkommen scheinen etwas zu schützten

Gleichzeitig hat die Forschergruppe an Krankenkassen Daten häufige Diagnosegruppen in Hausarztpraxen identifiziert: 
Die haufigste Kompbination sind “Herz- und Stoffwechselerkranungen”, dann die Komnbinationden unter den “Psychischen Erakankungen” und die dritte Gruppe sind die Kombinationen von Psychischen- mit Demenzererkranungen.
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DEPRESSION IST KOMORBIDITÄT  

(Wayne Katon, MD 1950 - 2015) 

Vorführender
Präsentationsnotizen
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WIE IST DIE VERSORGUNG VON PATIENTEN  MIT 
DEPRESSION ? 

 
 
 
 
 

 11 % der Patienten mit schwerer Depression erhielten 
Kombination aus Pharmako- und Psychotherapie. Gänzlich 
ohne Versorgung waren nur 7% 
 

 Etwa die Hälfte aller  Patienten mit Depression erhielt 
innerhalb von zwei Jahren eine Pharmakotherapie. 
(„schweren Depression“ 70%; „leichten“ 40%)  

 
 Dauer der Verordnung insgesamt nur in 25% angemessen 

lang. Bei gemeinsamer Behandlung (FA und HA) 50%. 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

WIDO-Daten (AOK) aus 2010 – 2012; 12 % der AOK Patienten hatten ein 
Depression („administrative Prävalenz“); nur inzidenten N=150000.  

 
(Freytag et al 2015) 



INSTITUT FÜR ALLGEMEINMEDIZIN 
KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

WO WERDEN PATIENTEN  MIT DEPRESSION VERSORGT ? 
 
 
 
 
 
 

(Freytag et al, 2015) 
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WO WERDEN PATIENTEN  MIT DEPRESSION VERSORGT ? 
 
 
 
 
 
 

(Freytag et al, 2015) 

 Fast ein Drittel der Patienten mit „schwerer“ Depression wird 
ausschließlich nur hausärztlich versorgt.  

 Gleichzeitig wurden 20 % der Patienten mit „leichter bzw. 
unspezifischer“ Depression ausschließlich nur psychiatrisch bzw. 
psychotherapeutisch versorgt. 
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VERSORGUNG VON PATIENTEN  MIT DEPRESSION  
 
 
 
 
 
 

 
 10% Richtlinienpsychotherapie 

 
 27% eine nicht-antragspflichtige also 

„fachgebundene“ Gesprächstherapie,  
 

 75% der Patienten mit Depression erhielten eine 
psychische aus der „psychosomatischen 
Grundversorgung“ 
 

(Freytag et al 2015) 
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PSYCHOSOMATISCHE 
GRUNDVERSORGUNG 

 
 
 
 
 

80 h Kurs inkl. 30 h 
Balint-Gruppenarbeit 
 
 Basisdiagnostik 
 Basistherapeutische 

Maßnahmen: 
 Psychoedukation 
 Strukturiertes 

Problemlösen 
 Kognitive 

Umstrukturierung 
 Weiterbehandlung und 

Kooperation 
 
(BÄK) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 Beratung (Counselling);  
 psychoedukativ-supportive 

Gespräche;  
 qualifizierte angeleitete 

Selbsthilfe, z. B. 
Selbsthilfebücher/Online-
Programme;  
 Problemlöseansätze (Problem-

solving);  
 psychiatrische-

psychotherapeutische 
Basisbehandlung bzw. 
„psychosomatische 
Grundversorgung“.  

 
NVL Depression (Empfehlung 3_41)  
Kurzversion 2017   

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

NVL DEPRESSION 
EMPFEHLUNG FÜR LEICHTE 

DEPRESSION 
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MODERNE BEHANDLUNG FÜR PSYCHISCHE ERKRANKTE 
PATIENTEN BEI HAUSÄRZTEN 
 

PRoMPT = Primary Care Monitoring for  
Depressive Patients Trial 1 

 

Cluster-RCT (2004-2008),  
N=626 Patienten mit Depression, 
(72%w,  
Alter 50 J.,) 74 Hausarztpraxen 
 
Case Management mit Hausarzt 
und Med. Fachangestellter 2 
1 J. telefonisches, Monitoring  
der Symptome und Adherence  
versus ”Routineversorgung” 

1 (Gensichen et al, BMC Public Health, 2005) 
2 (KMK-Rahmenlehrplan, Lehrberuf 3. Jahre,  
840 h Berufsschule, 2005)    

Vorführender
Präsentationsnotizen
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Die Planung 
 

Das Gespräch 
 

Der Befund 
 

Die Absprache 
 

aus: Schulungsmaterial 
der PRoMPT-Studie 
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Depressions-Monitoring-Liste (DeMol) 

(Gensichen et al, ZäfQ, 2006) 
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PRIMÄRE ZIELGRÖßE: DEPRESSION (PHQ-9) 

PHQ-D= Patient Health Questionnaire – Deutsch; Analysen: Two level linear mixed model (N=555 Pat.) 
1 (Gensichen et al, An Int Med, 2009) 
2 (Gensichen et al, Br J Psych, 2013). 

* 
* 

Dauer Intervention 

* p<0,05 
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Empfanden regelmäßige und sichere Begleitung durch Praxis hilfreich, 
um Einsamkeit und Inaktivität zu überwinden 

 

„Es kümmert sich jemand um mich“. …. also ich 
gehe nicht verloren. Es kommt also irgendwo 
immer wieder ein Anruf ….“ (Pat. 02) 

Die Patientenperspektive  

 
(Gensichen et al, Pat Educ Counsel, 2012) 
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„…da sag ich, wozu bist du Arzthelferin? Um dich den ganzen 
Tag zu bücken und Kartons aufzureißen und nach Karteiakten 
zu gucken? Das ist wirklich mal was anderes und man fühlt 
sich gefordert ….macht Spaß, …..man hat das Gefühl man hat 
was bewirkt.“ (AH05) 

 
Die MFA-Perspektive  

 
(Gensichen et al, Pat Educ Counsel, 2012) 

 Begrüßen, dass sie auch „klinischere“ Aufgaben übernehmen 
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DIE ARZT - PERSPEKTIVE 

-  Strukturiertere Diagnose durch Fragebogen (PHQ) 
-  Verläufe besser im Blick 
-   Mehr professionelle Kommunikation im Team.  
 

….“endlich mehr Zeit für das 
Eigentliche”  

(Gensichen et al, Family Practice, 2012) 
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Gesamtkosten  

(Gensichen et al, Brit. J. of Psychiatry 2013)  
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DISKUSSION 

Die gemeinsame Versorgung im Praxis-Team war unter 
Alltagsbedingungen und mit MFAs umsetzbar u. effektiv, hat 
keine neuen Schnittstellen geschaffen ! 

 
 … ist ein additiver Baustein in der Behandlung.  

 
 

 Analyse (IPD-Meta-Analyse) von 31 Studien zu sog. 
„kollaborativen Depressionsversorgung“ mit 10.900 
Patienten zeigt positive Effekte  
 
….. unabhängig von Art und Anzahl der somatischen 
Komorbiditäten 1 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

(1 Panagioti  et al, JAMA Psychiatry, 2016) 



INSTITUT FÜR ALLGEMEINMEDIZIN 
KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

Ausblick: „Jena Paradies – Studie 

Cluster-RCT (2012-2016),  
N=444 Patienten mit Angst oder 
Panikstörungen (46 J. 70 weibl,) in 73 
Hausarztpraxen 
 
Intervention: Hausarzt und MFA,  
1) Case Management (regemäßigen 
telefonischen Monitoring) 
2) strukturiertes Behandlungsplan 
(mit def.Expositionsübungen)  
Kontrolle: Routineversorgung  

(Gensichen et al, Trials, 2014) 
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AUSBLICK: DIE „JENA-ANXIETY MONITORING 
LIST“  
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Angstsymptomatik (Beck Angst Inventar) 

Depressivität (PHQ-9)  
 

(Hiller et al., DEGAM 206/2017) 
(Gensichen etal., 2018 in review) 
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FAZIT: 

 Psychische Erkrankungen gehen alle Hausärzte etwas an. 

 Ruhiges aber strukturiertes „Erkennen“ und zuverlässiges 
„Beobachten “ sichert Diagnose und erhält die Therapie für 
Patienten mit chronischen / psychischen Erkrankungen.  

 Gemeinsamen im Team der Hausarztpraxis können 
wirksame und sichere Behandlungen für Patienten mit 
psychischen Erkrankungen durchgeführt werden. 

 

Fazit: Die Hausarztpraxis ist ein zuverlässiger Ort für die 
Langzeitversorgung von Patienten mit 
Mehrfacherkrankungen….  

….insbesondere auch mit psychischer Komorbidität.  
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www.stiftung-allgemeinmedizin.de 

Vielen  Dank 
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