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Potentielle Interessenskonflikte

Vortrags- und Beratertatigkeit zu verschiedenen hausarztlichen Themen

z.T. mit Unterstltzung von Amgen, AstraZeneca, Berlin-Chemie, BioNTech,

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, CSG GmbH, Daiichi, gsk, Lilly,
MedInform, MSD SHARP&Dohme, Pfizer, UCB
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Agenda

* Demografische Entwicklung, Multimorbiditat, Ressourcen-Mangel

* Ambulante Versorgungsstrukturen in einem zunehmend komplexen
Gesundheitssystems

* Was gefahrdet Patientensicherheit — die wichtigsten Risiken

* Wirksame Losungsansatze
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Zukinftige Herausforderungen

Wir werden heute alter — das hat weitreichende Konsequenzen

1950 2013
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Multimorbiditat, Demenz, Frailty, komplexe Diagnostik- und Therapiemoglichkeiten, Polypharmazie
Fachkraftemangel (Arzte-, nichtirztliche Therapeuten, MFA und Pflegekrifte)

Ambulantisierung und Digitalisierung

Begrenzte personelle und finanzielle Ressourcen
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/ukunftige Herausforderungen

Wir werden heute alter — das hat weitreichende Konsequenzen

1950 2013

Alter Alter
Manner =100 Frauen Manner =100

Hausarztliche Versorgung wird immer wichtiger
und umfangreicher!
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Immer mehr Gesundheitsdaten \

Delegation (+ Substitution?)

60

| Digitalisierung + KI |

Neue Versorgungsformen
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Multimorbiditat, Demenz, Frailty, komplexe Diagnostik- und Therapiemoglichkeiten, Polypharmazie
Fachkraftemangel (Arzte-, nichtirztliche Therapeuten, MFA und Pflegekrifte)
Ambulantisierung und Digitalisierung

Begrenzte personelle und finanzielle Ressourcen
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Demografischer Wandel

Vertragsarztliche Versorgung im Wandel:

Zunehmend altere Arzte,
weniger Praxisnachfolger und Praxisinhaber
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Quelle: Dr. von Stillfried, Zi, Vortrag am 24.09.24, F.A,Z. Konferenz Frankfurt

Fehlende Praxisnachfolger

Zum 31.12.25

6.906 Arztsitze in Deutschland unbesetzt,

davon 4.192 hausarztliche Sitze

Zum 31.12.23

5760 Arztsitze in Deutschland, 164 in Berlin unbesetzt
davon 4860 hausarztliche Sitze, in Berlin 140

Die meisten freien Hausarztsitze in Berlin haben wir
aktuell in den in den Ostberliner Bezirken Marzahn-
Hellersdorf, Lichtenberg und Képenick

Weniger Praxisinhaber

2017 - 106 000
2022 - 97000
2025 - 92 000
Ein Minus von durchschnittlich etwa

1,8 % pro Jahr Uiber den Zeitraum Quellen KV, KBV, ZI
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Nicht nur Arzte fehlen:

Beschaftigungsdauer des nicht-arztlichen Personals, das auf eigenen Wunsch in den Jah-

Abbildung 7 . . e .
ren 2019 bis 2020 die vertragsarztliche Praxis verlassen hat
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Hinweis: n = 1.865 Mitarbeiter/innen. Quelle: Eigene Darstellung.

Quelle: Jessica Oettel, Rebecca Wolf, Dr. Michael Zschille, Markus Leibner, Personalsituation in Praxen der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Versorgung. Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, 2021; ISSN 2199-1480
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Demografischer Wandel in der Hausarztpraxis
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Hoher Betreuungsbedarf, z.T. im Kontakt mit Pflegekraften, Angehdrigen, Betreuern




Anteil Erwachsener mit chron. Krankheit (%)
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2022

53.7 %

2024

Quelle: Robert Koch-Institut (RKI) /
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE)



Chronisch Kranke

Anteil chronisch Kranker in Deutschland nach Altersgruppen

Dementielle Erkrankungen nehmen in

33.9% hoheren Lebensalters zu und fuhren bei
Verlust der Selbststandigkeit zu einem hohen
o Betreuungs- und Pflegebedarf

18-29 Jahre

30-44 Jahre

45-64 Jahre 59.4 %

6579 Jahre 66.4 %

Quelle:Befragungswelle des RKI-
Panels / GEDA mit Datenstand aus

dem Jahr 2024 (veroffentlicht und
b 80 Jah 73.3 %
: anren — ausgewertet durch das Robert Koch-
Institut und die Gesundheitsberichter-
0 10 20 30 40 50 (510] 70 80

stattung des Bundes).
Anteil an der jeweiligen Altersgruppe (%)
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Die 5 groBBen chronischen Erkrankungsgruppen
im Alter — und die Demenz als Schluselerkrankung

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fur chronische Erkrankungen.
Diese sechs Erkrankungsbereiche pragen die Gesundheit im hdheren Lebensalter besonders.

©0®

Schiusselerkrankung
des hohen Alters

Herz-Kreislauf- Muskuloskelettale Psychische Diabetes mellitus Chronische Demenz
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Atemwegserkrankungen
2. B. Bluthochdruck, z. B. Riickenschmerzen, z. B. Depressionen, z. B. Typ-2-Diabetes z. B. COPD, Asthma Stark altersabhangig,
koronare Herzkrankheit, Arthrose Angststdrungen hoher Betreuungs- und
Herzinsuffizienz Pflegebedarf.

Top 5 der chronischen Erkrankungen im Alter

OfQ‘ Die Demenz nimmt im héheren Lebensalter eine besondere Stellung ein:
q P q Ihre Haufigkeit steigt mit dem Alter stark an und sie fiihrt hdufig zu einem Verlust der
l Selbststandigkeit — mit erheblichem Bedarf an Unterstiitzung, Betreuung und Pflege.
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Komplexe medizinische Versorgung chronisch kranker Menschen

Ca. 18 Millionen gesetzlich
Versicherte in Deutschland sind von

Ambulante Polypharmazie (mind. 5 verschiedene
Versorgungsstrukturen Wirkstoffe) betroffen.
1T 18 4,
nni M|II|onen
Das entspricht etwa jeder/r vierten gesetzlich Versicherte

e = gesetzlich Versicherten.
o] o O Krankenhduser Therapeuten +
m {ambulant) {Physio-, Ergo-, Logopadie) mEm
«—> ' n

”m

interdisziplinar — sektoreniibergreifend
In der Berlin Initiative Study nahmen
Weitere Leistungserbringer Pﬂegednenste Uiber die Halfte der 70- bis GUber 90-Jahrigen
Ll E’i”“"‘f’be"‘“” mindestens fiinf Medikamente ein; bei den tiber
. 90-Jahrigen lag der Anteil bei 76 %.
] ol T — 70- bis Uber 90-Jahrige Uber 90-Jahrige
Fachérzte Apotheken i iii*i *iiiiiii
— >50 % 76 %
in einem ZunEhmend komplexen nahmen mindestens nahmen mindestens
GESIJ nd hEitssystem funf Medikamente ein. funf Medikamente ein.

Grafiken mit Kl erstellt

. mindestens 5 Medikamente weniger als 5 Medikamente
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Chronisch Kranke

Herausforderungen und Risiken:

Polypharmazie und AMTs

Schnittstellenprobleme und Informationsverluste
interdisziplinar und sektorentbergreifend

Angemessene Diagnostik und Therapie-Uberwachung
Einbeziehung der Patienten und/oder der Angehorigen bzw.
Pflegekrafte



Polypharmazie & Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Polypharmazie Etwa 250.000 Krankenhauseinweisungen jihrlich in
® Deutschland sind auf vermeidbare Medikationsfehler
zuriickzufiihren, die iiberwiegend i1m ambulanten Bereich

&5
N\ | /
d — . — entstehen!

4 /-\ " Schitzungsweise 16.000 bis 68.000 Menschen sterben
polypharmazie bezeichnet die gieichzeiige JANIliCh 1n Deutschland durch unerwiinschte

Einnahme von 5 oder mehr Medikamenten.

wgeneriert  Arzneimittelwirkungen.

Risiken: Doppelverordnungen, Wechselwirkungen, Verwechslungen, falsche Einnahme oder
fehlende Dosisanpassungen (z. B. bei Niereninsuffizienz).

Medikationsfehler zahlen zu den haufigsten Ursachen fir vermeidbare
Krankenhauseinweisungen.
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Wie erreicht man Patientensicherheit?

Polypharmazie

\Cl’//
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¥ X

Polypharmazie bezeichnet die gleichzeitige
Einnahme von 5 oder mehr Medikamenten.
Kl-generiert

Strukturierte Medikationspriifung

Regelmallige Kontrolle:

Wichtig: so wenige
Medikamente wie
moglich und so viele
wie notig

vollstandige Medikamentenliste?
tatsachlich eingenommene Medikamente?
Korrekte Dosierung?

UAW oder Wechselwirkungen?
Doppelmedikation? Priorisierung?

Anderungen nach Facharztbesuchen oder Krankenhaus-
aufenthalten?
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Schnittstellenprobleme & Informationsverlust

Hausarztin/Hausarzt

U
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Schnittstellenprobleme & Informationsverlust

Hausarztin/Hausarzt

Angehorige

Facharzte

Psycho- verschiedener

Therapeuten Disziplinen

Hausliche oder Nicht-arztliche

Stationare Therapeuten

Seelsorge/

Rrtes Krankenhaus-

Rehabilitation Arzte
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Schnittstellenprobleme & Informationsverlust
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Hausarztin/Hausarzt
Angehorige

™~

Psvcho- Facharzte
y verschiedener

Therapeuten Disziplinen

!

Nicht-arztliche
Therapeuten

o

Arzte fir Krankenhaus-

Hausliche oder
Stationare

Seelsorge/

Rehabilitation Arzte
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Wie erreicht man Patientensicherheit?

Schnittstellenprobleme und Informationsverlust zwischen den verschiedenen
Versorgungsbereichen gehdren zu den groBten Risiken fir die Patientensicherheit.

Wir brauchen:

= Wertschatzende multiprofessionelle Zusammenarbeit interdisziplinar und
sektorenubergreifend

= klare und verbindliche Kommunikationsstandards

= strukturierte Versorgungsprozesse, digital unterstitzt

= Nutzung der Telematik Infrastruktur (Tl) mit ePA, KIM und auch TIM

= Patienten-Empowerment

" Primarversorgung mit hausarztlicher Steuerung



Diagnostik- und Therapie-Uberwachung (Monitoring)

Q)

L

Kl-generiert

Chronisch kranke Menschen sind gefahrdet durch:

= Verschlechterung ihrer Grundkrankheiten

= Weitere Organschaden durch ihre Grundkrankheiten

* Nebenwirkungen und Interaktionen ihrer
medikamentdsen Therapien

» Fehlenden oder nicht ausreichenden Therapie-Erfolg

» Fehlerhafte Durchfihrung der z.T. komplexen Therapien

= Missverstandnisse beim Umsetzen der Therapien

* Mangelnde Absprache zwischen verschiedenen
Therapeuten



Wie erreicht man Patientensicherheit?

Chronisch kranke Menschen brauchen

= Eine stabile vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung

= Regelmallige Praxistermine zur Kontrolle ihrer chronischen
Erkrankungen und der therapeutischen Wirkungen

= Regelmallige Reevaluation der durchgefiihrten Therapien
mit Dosis-Anpassung oder Beendigung der Behandlung

I-generiert und aktiver Abfrage von moglichen Nebenwirkungen
Bedarfsorientiert Screening-Untersuchungen zur Friherkennung von Risiken und

zur Pravention dramatischer Krankheitsentwicklungen

Abhangig von der Therapie regelmaRige Labor- oder EKG- Kontrollen

Kontrolle der korrekten Medikamenten-Einnahme und Erfassung moglichen
Hilfebedarfs (Stellen oder Verabreichen der Medikamente)

Unterstlitzung beim Erhalt der Lebensqualitat und selbstandiger Lebensflihrung




Einbeziehung von Patienten/Angehorigen/Pflegekraften

©
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= Gemeinsame Gesprache sind zeitaufwendig und im Praxisalltag nicht einfach
realisierbar

= Die gemeinsame Terminfindung ist teilweise schwierig

= Esfehlt z.T. an der erforderlichen Gesundheitskompetenz bei Patienten und
ihren Angehorigen

= Laien verstehen die Erkldrungen von Arzten nicht immer, es kann zu
gravierenden Missverstandnissen kommen

ﬁ Patientensicherheit gelingt am besten gemeinsam.

Aber: gemeinsame Entscheidungsfindungen zwischen
Arzten, Patienten, Angehdrigen und Pflegekriften sind
schwierig:

Tag der Patientensicherheit Berlin, 17.09.26 - Dr. Landgraf



Ziele der gemeinsame Entscheidungsfindungen

* Therapietreue (Adherence) steigt durch Einbeziehung

=  Angehorige sichern die korrekte Umsetzung der Therapie—
besonders bei kognitiver Einschrankung oder Hinfalligkeit

= Angehdrige kénnen Arzten wichtige Informationen zur
Compliance und zur Vertraglichkeit der Therapie geben und
zu individuellen Losungsmoglichkeiten beraten

* Wenn Patienten oder Angehdrigen die Therapie-Risiken kennen, fallen Nebenwirkungen
oder andere therapiebedingte Probleme eher auf

* Mit Einbeziehung von Patienten und ihren Betreuungspersonen konnen Therapien starker
an den Patienteninteressen orientiert werden

Um die vielen Vorteile der Einbeziehung von Patienten und Angehorigen trotz knapper Zeit-
Ressourcen zu erhalten, gibt es verschiedene Losungsmoglichkeiten

Tag der Patientensicherheit Berlin, 17.09.26 - Dr. Landgraf



Wie erreicht man Patientensicherheit?

=  Aufklarung von Patienten und Angehorigen kann auch durch
qualifiziertes nicht-arztliches Personal erfolgen (in der Praxis
MFA, Verah, NaPA, PA, PCM, im Pflegeheim Pflegekrafte)

= Aufklarungsmaterialien konnen mitgegeben werden (Flyer,
Informationen aus Wissensplattformen im PVS)

* Hinweise auf digitale Informationsquellen (gesund.bund.de, Gesundheitsinformation.de,
krebsinformationsdienst.de, Patienten-Information.de....)

= ePA mit wichtigen Befunden flir Patienten-Information nutzen

= Kl und Avatare in der Praxis

Es gibt heute schon
Q _ Aufklarungs-Avatare
und sogar erste
Avatar-Praxen!

L

Alle Bilder Kl-generiert

Tag der Patientensicherheit Berlin, 17.09.26 - Dr. Landgraf



Wie werden Hausarztpraxen diesen Anforderungen gerecht?
Trotz Arzte-, Fachkrafte- und Zeitmangel?

= Multiprofessionelle Teamarbeit in der Praxis

Qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Delegation, Substitution)
Regelmallige gemeinsame Fortbildungen

= Unterstutzung durch Digitalisierung und KiI:

Digitale Patienten-Akten mit einfachen Erinnerungsfunktionen

Festgelegte Versorgungsprozesse, die digital unterstitzt Controlling und Monitoring
steuern

Digitale, evtl. Kl-unterstlitzte Telefonassistenten

KI-gestutzte Dokumentation

KI-gestutzte Anamnese und Symptom-Checks

Kl-unterstutzte digitale Wissensplattformen (Amboss und Deximed)

Clinical Decision Support Systeme (CDSS) im PVS

= Empowerment der Patienten, der ins Controlling und Monitoring mit einbezogen
werden und sich eigenverantwortlich um Diagnostik und Pravention kimmern
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Take home massage

Chronisch kranke Menschen brauchen eine gute Primarversorgung mit einer verlasslichen,
vertrauensvollen Beziehung zu ihren Hausarztinnen und Hausarzten sowie einer guten
Koordination durch unser komplexes Gesundheitssystem

Hausarztpraxen sind erste Anlaufstellen bei allen gesundheitlichen Problemen. Hier sind alle
Verordnungen, alle Diagnosen, die mitbehandelnden Facharzte sowie das familiare und
soziale Umfeld des Patienten bekannt.

Regelmalliges Controlling und angemessene Diagnostik- und Therapie-Entscheidungen sind
wichtige hausarztliche Aufgaben. Patienten und bei Bedarf ihre Angehorigen sollten mit
einbezogen werden.

Digitalisierung und multiprofessionelle Teamarbeit in der Hausarztpraxis tragen dazu bei, die
Herausforderungen einer alter werdenden Gesellschaft mit zunehmender Morbiditat zu
bewaltigen und eine hohe Behandlungs- und Patientensicherheit zu gewahrleisten.
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Hausarztliche Primarversorgung —

mehr als nur eine erste Anlaufstelle

Flr Menschen mit chronischen Erkrankungen. Heute. Morgen. Ein Leben lang.

Kontinuitat &

Optimierte Therapien
Vertrauen Medikamente, Lebensstil und
Langfristige Betreuung Therapien werden regelmaRig

ermdglicht individuelle
Behandlungswege und
stabile Arzt-Patienten-Beziehungen.

lberpriift und aufeinander
abgestimmt - fir mehr Sicherheit
und bessere Wirksamkeit.

Ganzheitliche Versorgung

Kirperliche, seelische und
soziale Aspekte werden
miteinbezogen — nicht nur
die Krankheit, sondern der
Mensch steht im Mittelpunkt.

Fritherkennung & Privention

Risiken werden rechtzeitig erkannt,
Komplikationen vermieden,
Lebensqualitdt und Selbststandigkeit
gestarkt.

Koordination & Vernetzung Entlastung im Alltag

Unterstitzung, Beratung und

Die Hauséarztin / der Hausarzt

Die Hausdrztin / der Hausarzt

verkniipft alle Beteiligten - von Koordiniert. Begleitet. Starkt. praktische Hilfe erleichtern den
Facharztiinnen lber Pflegedienste Umgang mit der Erkrankung -
bis zu sozialen Einrichtungen, fiir mehr Sicherheit und Lebensfreude.

Hausérztliche Primarversorgung

@ ist der Schliissel zu einer besseren Zukunft ﬁwj"éi‘j,‘dhgig. Fragen?/

.[.'L;u-' prd bgnﬂf{“ﬂ'[itat
/ fur Menschen mit chronischen Erkrankungen - mehr Le T.g-,ilkai’ﬁ"
individuell, verlasslich, lebensnah. uﬁd r"-‘*w

Kl-generiert l
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Kontaktdaten

Dr. med. Irmgard Landgraf

Facharztin fir Innere Medizin/Hauséarztin
Lehrérztin der Charité fiir das Fach Allgemeinmedizin
Gastwissenschaftlerin der Charité

Stellvertretende Sprecherin der hausarztlichen Internisten der DGIM
Vorstandsmitglied des Hausarzteverbandes Berlin und Brandenburg
Vorstandsmitglied der Arztekammer Berlin
Vorstandsmitglied der Berliner Medizinischen Gesellschaft

Vorstandsmitglied der Sepsis-Stiftung

Hausarztpraxis Dres. Bajohr & Landgraf
Paulsenstralle 5, 12163 Berlin

Email irmgard@drlandgraf.com
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