
BERUFSTHEORIE 2022: Olle Kamelle ?



Gliederung

 Wieso reden wir über Berufstheorie ?

 Was ist Allgemeinmedizin ?

 Reloaded: die 6 Säulen Allgemeinmedizin

 Entwicklung des Berufsfeldes

 Thesen zu methodischen Baustellen

 Ausblick

Quelle: https://www.madeindesign.ch



Wieso reden über Berufstheorie…?

Quelle: Wikipedia.org

Robert Braun Frank Mader Waltraud Kruse



Hausarztpraxis um 1970…

Quelle: Gemeinschaftspraxis Nittendorf um 1970



Neue Farben, sonst alles beim Alten…?

Quelle: https://www.doctors.today/kinder/a/warten-bis-der-arzt-kommt-1817664



Was ist Allgemeinmedizin?

 HAUSARZT IST EINE FUNKTION:

Sozialgesetzbuch (SGB) Fünftes Buch (V) - GKV –

(Artikel 1 des Gesetzes v. 20.12.1988, BGBl. I S. 2477)
§ 73 Kassenärztliche Versorgung, Verordnungsermächtigung

 ALLGEMEINMEDIZIN IST EINE FACHDISZIPLIN:

Definiert durch: Arbeitsbereich, -Ziel, - Auftrag,

Arbeitsweise (Methodik), 

Arbeitsgrundlagen

Quelle: Sturm D.  Z Allg Med | 2016; 92 (3)



Hermeneutisches Fallverständnis:

 berücksichtigt somatische, psycho-soziale, soziokulturelle 
und ökologische Aspekte

 Interpretation von Symptomen und Befunden betrifft 
individuelle Patienten, Krankheitskonzepte, Umfeld und 
Geschichte 

plus
Problemorientiertes Vorgehen:

 Zuerst AGV-Ausschluss, dann SDM zu AO / Diagnostik 

 (symptom.) Therapie / Filtern- und Steuern / Aufklären

 risikoadaptierte Verlaufskontrolle

Quelle: http://www.degam.de/fachdefinition Sturm D. ZFA | Z Allg Med | 2016; 92 (3)

„Arbeitsweise“ der Allgemeinmedizin



 auf Dauer angelegte Arzt-Patienten-Beziehung 

 erlebte Anamnese

 breite Zuständigkeit und Kontinuität in der Versorgung

 mit den Besonderheiten des unausgelesenen
Patientenkollektivs

plus den daraus folgenden 

 Speziellen Bedingungen der Entscheidungsfindung
(abwartendes Offenhalten des Falles, Berücksichtigung 
abwendbar gefährlicher Verläufe)

Quelle: http://www.degam.de/fachdefinition Sturm D. ZFA | Z Allg Med | 2016; 92 (3)

„Arbeitsgrundlage“ der Allgemeinmedizin



Quelle: https://www.massivmoebel24.de/blog/unser-freund-der-baum/wurzeln/

Klar soweit ? Dann zu den Wurzeln: 



Sechs Säulen 



Reloaded: 6 Säulen Allgemeinmedizin

1. Das unausgelesene Patientenkollektiv

2. Die Fälleverteilung

3. Die prozessorientierte Klassifizierung

4. Die biopsychische Gesamtschau

5. Die patientenorientierte Entscheidungsfindung

6. Das problemorientierte Handeln

Mader 2003/2018



Fälle im unausgelesenen Kollektiv 



Fälle oder Nicht-Fälle ? 



Ein Fach, nicht die Summe von vielen ! 



Definition: „Unausgelesenheit“ ist eine …

 spezifische Mischung

 verschiedenster Fälle,

 die in allen Allgemeinpraxen,

 in allen Stadien / Schweregraden,

 in allen Alters-/Geschlechts-
/Bevölkerungsgruppen,

 jederzeit und im Zusammenhang

 mit Beratungsproblemen aller Art auftreten.

Quelle:  Mader / Riedl. Allgemeinmedizin und Praxis. 8 Aufl. (2018)
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Fälleverteilung ist spezifisch:

40.000 bis 60.000 Krankheiten / Syndrome in Weltliteratur

Davon 14.500 in der ICD-10 beschriebene Entitäten

Davon 6.000 seltene Krankheiten („orphan diseases“)

Davon 2.500 auftreten in 30 Praxisjahren

Davon 300 sind regelmäßig häufig (mind. 1-3x/Jahr)

(98 % Übereinstimmung aller “echten” Allgemeinpraxen)

! FÄLLEVERTEILUNG ERKLÄRT NIEDRIGPRÄVALENZ

!  KEINE NON-SICKNESS-KONTAKTE (23 % der APK)

(R. N. Braun 1988)



Regelmäßig häufig ?

• häufigste 100 BE = 80 % aller Fälle
• häufigste 300 BE = 98 % aller Fälle
• weitere  2200 BE =  2 %  aller Fälle



Bekannt, - aber unter diesem Begriff ?

Quelle:  Mader / Riedl. Allgemeinmedizin und Praxis. 8 Aufl. (2018)
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Prozessgerecht = Erkenntnisebene

Quelle:  Mader / Riedl. Allgemeinmedizin und Praxis. 8 Aufl. (2018)



Prozessgerechte Klassifizierung: Zweimensional !

Quelle:  Mader / Riedl. Allgemeinmedizin und Praxis. 8 Aufl. (2018)

Bei den häufigsten Fällen sind „Diagnosen“ sehr selten. 
Ausnahme: Verletzungen
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Biopsychische Gesamtschau:

Koordinations- und 
Integrationsfunktion

Filter- und Steuerungsfunktion

Gesundheitsbildungs – und 
Präventionsfunktion

Haus- und Familienärztliche Funktion

Quelle:  www.psych.ch (2020); Fachdefinition DEGAM (2022)
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Patientenorientierte Entscheidung:

Ärztliche
Anteile

Ärztliche
Anteile
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Quelle:  Mader / Riedl. Allgemeinmedizin und Praxis. 8 Aufl. (2018)

Problemorientiertes Handeln:

Individuelle Probleme individueller Patienten werden mit 
individuell-erfahrenen bestmöglich informierten Behandelnden 
gemeinsam abgewogen und das Vorgehen abgestimmt,
NICHT DIAGNOSEN !



6 gute Gründe für Selbstbewusstsein !

Quelle: © Wayhome Studio – stock.adobe.com



Quelle: www.aerztzeitung.de (2019)

Was kommt „berufstheoretisch“ auf uns zu ? 

MVZ stellen jährlich 1500 Ärzte zusätzlich ein; 
weniger als 10 % davon werden „Vertragsärzte“ 



Quelle: www.hil/aerzteblatt.de (2019)

Was kommt „berufstheoretisch“ auf uns zu ? 

Angestellte Ärzt*innen arbeiten weniger als die Hälfte der „Niedergelassenen“



These: Vier Baustellen …

Arbeitsmethodik braucht Voraussetzungen:

 MVZ ≠ Unausgelesenheit

 Arbeitsplatzwechsel ≠ erlebte Anamnese

 Teilzeit/Arbeitsteilung ≠ Kontinuität

 Spezialisierung ≠ Niedrigprävalenz

 Ökonomie ≠ geteilte Entscheidung

=  Methodik auf Gültigkeit prüfen !



Quelle: www.gehrke-franck.de/Selbstverständnis

Nur Mut, Sie lernen genau das richtige Fach ! 


