
Welchen Einfluss haben die Familie und
das soziale Umfeld auf die Gesundheit
des Patienten? Wie wirken sich 
Krankheiten eines Familienmitglieds 
auf den Rest der Familie aus? Und wie
lässt sich eine familienmedizinisch 
verstandene Hausarzttätigkeit definieren?
Auf dem 3. familienmedizinischen 
Kongress des Instituts für 
Allgemeinmedizin in Düsseldorf gingen
Mediziner und Wissenschaftler diesen
Fragen nach. 

von Jocelyne Naujoks

Hausärzte sollten dem familiären
Umfeld ihrer Patienten mehr Be-
achtung schenken. Diese Forde-

rung erhebt ein familienmedizinisches
Konzept, das der Direktor des Instituts für
Allgemeinmedizin (ifam) des Universitäts-
klinikums Düsseldorf, Professor Dr. Stefan
Wilm, kürzlich in Düsseldorf vorstellte.
„Unter Familienmedizin in der Hausarzt-
praxis verstehen wir die Behandlung unse-
rer Patienten unter Berücksichtigung ihrer
familiären Situation und Belastungen. Fa-
milienmedizin bedeutet nicht, dass alle
Mitglieder einer Familie auch Patienten in
der jeweiligen Praxis sind“, sagte Wilm auf
einem Kongress seines Instituts zur Rolle
der Hausarztpraxis in der Versorgung von
Familien im Quartier.

Nach dem Düsseldorfer Konzept schließt
das Verständnis von Familie hierbei neben
dem Lebens- und Ehepartner, den Kindern
und Eltern auch jene Menschen ein, mit
denen Patienten in einer Wohn- oder
Haus gemeinschaft zusammenleben, ehe-
malige Partner oder entfernt lebende An-
gehörige, die eine enge emotionale Bin-
dung zum Patienten haben. „Darüber hin-
aus soll Familienmedizin auch mögliche
gesundheitliche Auswirkungen des sozia-
len und kulturellen Umfeldes eines Patien-
ten beleuchten und in die Anamnese, Dia-
gnostik und Behandlung dieses Patienten
einbeziehen“, sagte Wilm vor etwa 80 Teil-
nehmern. Damit sollen auch eine stärkere
Gesundheitsförderung und die Vorbeu-
gung von Krankheiten einhergehen.

Nach Ansicht der Leiterin des Nationa-
len Zentrums Frühe Hilfen (NZFH),
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Ein Arzt für die ganze Familie

Mechthild Paul, genießen Hausärzte gro-
ßes Vertrauen auch in Familien in prekären
Verhältnissen. Leider gestalte sich die Zu-
sammenarbeit der Frühe-Hilfe-Netzwerke
vor Ort mit allgemeinmedizinischen Pra-
xen zuweilen schwierig. Vielen Ärztinnen
und Ärzte fehlten Informationen über be-
stehende lokale Hilfesysteme, sagte Paul. 

Die „Frühen Hilfen“ betreuen Familien
in der Schwangerschaft und in den ersten
drei Jahren des Kindes in einem lokalen
Netzwerk aus Kinder- und Jugendhilfe,
Familienhebammen und Geburtskliniken,
Psychiatern und Psychologischen Psycho-
therapeuten sowie niedergelassenen Päd-
iatern, Gyn äkologen und Hausärzten. Ziel
ist es, Kinder vor Gefahren durch die fami-
liäre Situation zu schützen, indem beson-
ders belastete  Familien, zum Beispiel durch
Armut, Gewalt oder Suchterkrankungen,
betreut werden. Diese Familien seien häu-
fig schwer erreichbar. 

Interprofessionell zusammenarbeiten

Hausärzte nehmen für das NZFH eine
besondere Position ein, weil sie häufig mit
allen Mitgliedern einer Familie in Kontakt
kommen – und das auch schon vor Geburt
des Kindes. Somit haben sie als Familien-
mediziner einen Eindruck von der fami-
liären Situation ihrer Patienten. Einge-
bunden in ein Netzwerk können sie be-
las tete Familien ansprechen, über lokale
Hilfsangebote informieren und den Kon-
takt zu diesen herstellen.

Häufig hätten Mediziner allerdings
Schwierigkeiten einzuschätzen, ob Familien
unter besonderen psychosoziale Belastun-

gen leiden und professionelle Hilfe benöti-
gen, sagte Paul in Düsseldorf. Zudem könne
es für die Ärzte schwierig sein, die Probleme
in der Sprechstunde anzusprechen. Auch
Fragen zum Datenschutz verunsicherten
viele Ärzte, mit der Folge, dass Ärzte zögern,
sich an Netzwerke zu wenden.

Ein Modellprojekt soll die Kooperation
zwischen den Frühen Hilfen und nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzten ver-
bessern helfen, berichtete Paul. Gemein-
sam mit der Kassenärztlichen Vereinigung
Baden-Württemberg haben die Frühen
Hilfen interprofessionelle Qualitätszirkel
gebildet: Familienmedizinisch tätige Ärz-
tinnen und Ärzte tauschen sich nach die-
sem Konzept mit Vertretern der Kinder-
und Jugendhilfe über Behandlungsfälle
aus. Gemeinsam soll die Belastung und
Gefährdung der Familie analysiert und
schließlich ein Betreuungs- und Unter-
stützungsplan erarbeitet werden. 

Durch die interprofessionelle Zusam-
menarbeit könnten Familien außerdem
gezielt in die Strukturen der Frühen Hil-
fen übergeben werden. Dies verhindere
auch eine Fehl- oder Unterversorgung in
der psychosozialen Beratung belasteter
Familien, sagte Paul. 

Zudem könnten Hausärzte in der Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen des Gesundheits- und Sozialwesens
aus großen Gemeinschaftspraxen heraus
mehr Einfluss auf die Gesundheit der Ge-
meinde nehmen, fügte auch Professor Dr.
Jan DeMaeseneer, Leiter des Bereichs Fa-
milienmedizin an der Universität Gent
und Hausarzt in einem interdisziplinären
Gesundheitszentrum in Belgien, hinzu.

Zum Konzept der Familien-
medizin gehört es, neben dem
Lebenspartner und den 
Kindern auch Eltern, 
Großeltern und andere 
Bezugspersonen des familiären
Umfelds in Anamnese, 
Diagnose und Therapie 
einzubeziehen.
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