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Sammelbegriff für alles, was sich sonst nicht in die-
sem Kapitel der Klassifikation unterbringen lässt, 
gemeint. Dahinter verbergen sich auf der Ebene 
des Thesaurus der ICD-10 Beratungsergebnisse 
wie „akute Blockierung der Brustwirbelsäule“, „Blo-
ckierung des Sakroiliakalgelenks“, „Blockierung im 
HWS-Bereich“ oder „Kniebinnenschaden“. Diese 
Begriffe werden in der ICD-10 unter der Katego-
rie M99.- „Biomechanische Funktionsstörungen, 
anderorts nicht klassifiziert“ oder z. B. M23.- „Bin-
nenschädigung des Kniegelenks“ zusammengefasst 
und dann über das Mapping in L99 der ICPC 
übersetzt. Es ist anzunehmen, dass, auf den Bera-
tungsanlass „untere Rückenschmerzen“ hin, hier 
nur Thesaurusbegriffe für funktionelle Störungen 
der LWS gewählt wurden.

Eine funktionelle Störung lässt sich im Grunde 
fast nur durch Ausschluss anderer Ursachen diagnos-
tizieren. Inhaltlich steckt dahinter vermutlich die 
Diagnose „unkomplizierter akuter Rückenschmerz“. 
Diese Diagnose könnte man ebenso mit L03 „un-
tere Rückensymptomatik/-beschwerden“ oder L84 
„Rückensyndrom ohne Schmerzausstrahlung“ co-
dieren. Schlägt man die Beratungsergebnisse L99 
den unkomplizierten Rückenschmerzen zu, nähern 

sich die unkomplizierten Rückenschmerzen den ra-
dikulären Kreuzschmerzen immerhin an.

Die Diagnose „Blockierung“ entstammt mög-
licherweise dem sozialen Zwang, der Aufgabe des 
Arztes gerecht zu werden und eine Diagnose zu stel-
len, da ohne diese eine Therapie nicht gerechtfertigt 
scheint (Freidson 1988; Rosenberg 2002).

Abbildung 26 zeigt die auf den Beratungsan-
lass D11 „Durchfall“ folgenden Beratungsergeb-
nisse. Der häufigste Code ist auch hier wieder das 
Symptom selbst (D11 „Durchfall“, 38,9%), gefolgt 
von D87 „Magenfunktionsstörung“ (28,7%). Die 
nächsthäufigen Symptome sind D99 „Erkrankung 
des Verdauungssystems, andere“ (7,8%) und D73 
„Gastroenteritis, vermutlich infektiös“ (7,2%). Dass 
für den Durchfall die Magenfunktionsstörung als 
zweithäufigste Diagnose erscheint, ist zunächst be-
fremdlich. Auch hier liegt die Problematik in der 
Ähnlichkeit einer Fülle von Begriffen des  Thesaurus 
der  ICD-10, die dann sehr unterschiedlichen Codes 
zugeordnet werden. Der ICPC-Code D87 „Ma-
genfunktionsstörung“ ist in der ICD-10 auf K29.- 
„Gastritis und Duodenitis“ gemappt. Darunter fin-
den sich auf der nächsten Ebene der ICD-10 aus-
schließlich Codes für nichtinfektiöse Gastritiden 

Abb. 28: Aus dem Beratungsanlass N01 „Kopfschmerz“ folgende Beratungsergebnisse
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und Duodenitiden. Die entstehende Problematik 
weist auf die Schwierigkeit hin, ausschließlich mit 
Thesauren zu arbeiten und die Klassifizierung im 
Hintergrund geschehen zu lassen, statt Krankheits-
bilder direkt in einer Klassifikation einzusortieren.

Abbildung 27 zeigt die Beratungsergebnisse für 
das Symptom Schlafstörungen. Das häufigste Bera-
tungsergebnis ist wiederum das Symptom selbst als 
Diagnose P06 „Schlafstörung“ mit 63,9%. Es folgt 
die „depressive Störung“ P76 (23%), gefolgt von 
„Neurasthenie“ P78 (5,9%) und „Angststörungen“ 
P74 (4,6%). Auffallend ist, neben dem Symptom 
als Diagnose, die Ausschließlichkeit psychiatrischer 
Diagnosen unter den 7 Beratungsergebnissen. 

Abbildung 28 bildet die dem Symptom Kopf-
schmerz folgenden Beratungsergebnisse ab. Wie-
derum ist das Symptom als Diagnose das häufigste 
Beratungsergebnis – N01 „Kopfschmerz“, 54,1%. 

Als nächstes folgen N89 „Migräne“ (25,8%) und 
N95 „Spannungskopfschmerzen“ (11,3%). Die Di-
agnose von Spannungskopfschmerzen gilt als durch-
aus schwierig, ebenso wie ihre Unterscheidung von 
der Migräne (Fumal u. Schoenen 2008). Der hohe 
Prozentsatz des Ausweichens auf das Symptom als 
Diagnose scheint hier durchaus gerechtfertigt.

Mit zunehmender Größe der Datenbank wer-
den sich, durch die Bestimmung der Häufigkeiten 
einzelner Beratungsergebnisse infolge bestimm-
ter Symptome,  Vortestwahrscheinlichkeiten für be-
stimmte Diagnosen auf der Basis verschiedener 
Beratungsanlässe berechnen lassen. Diese Vortest-
wahrscheinlichkeiten könnten helfen, auf der Ba-
sis des Bayes’schen Theorems, unnötige Diagnos-
tik und Therapie zu vermeiden (Schneider et al. 
2006).
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Die  medikamentöse Therapie auf der 
Ebene der pharmakologischen Haupt-
gruppen
Bei Verordnung eines Medikaments über das ent-
sprechende Modul des Praxisverwaltungsprogramms 
S3, erfolgt automatisch dessen Zuordnung zu einem 
Code der so genannten  Anatomisch-Therapeutisch-
Chemischen Klassifikation ( ATC-Klassifikation) 
der WHO. Abbildung 29 zeigt die 20 häufigsten 
medikamentösen Therapieprinzipien auf der Ebene 
der pharmakologischen Hauptgruppen dieser Klas-
sifikation.

„Betablocker“, „Nichtsteroidale Antirheuma-
tika“ und „Mittel zur Behandlung peptischer Ul-
zerationen/gastroösophagealer Refluxkrankheit“ 
rangieren an vorderster Stelle. Von den  Antibiotika 
liegen die eigentlich als  Reserveantibiotika gelten-
den Chinolone an vorderster Position.

Die Tabellen 19 bis 25 zeigen die häufigsten 
medikamentösen Therapien in verschiedenen Al-
tersgruppen nach Geschlecht (s. S. 81ff.).

Die Medikamente gegen chronische Gesund-
heitsstörungen nehmen erwartungsgemäß mit 
steigendem Alter zu und folgen damit logisch der 
Änderung der Diagnosehäufigkeiten.
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Zusammenhänge zwischen einzelnen 
 Beratungsergebnissen und den daraus 
folgenden medikamentösen Therapien
Abbildung 30 zeigt die innerhalb der Episoden R78 
„akute Bronchitis/ Bronchiolitis“ verordneten Me-
dikamente.

Zusammengenommen wurden danach in min-
destens 45,6% der Fälle  Antibiotika verordnet. 
Die häufigsten davon waren aus der Gruppe der 
„Makrolide, Lincosamide und Streptogramine“. 
Unberücksichtig bleiben dabei Präparate, die als 
Muster der pharmazeutischen Industrie mitge-
geben wurden und Verordnungen, die außerhalb 
der entsprechenden Episode erfolgten. Die Quote 
scheint im internationalen Vergleich eher niedrig. 
Ein Cochrane Review aus dem Jahr 2004 (Smucny 
et al. 2004) gibt eine Verordnungshäufigkeit von 
Antibiotika bei akuter Bronchitis von 60–80% an.

An dieser Stelle kommt ein interessanter Punkt 
ins Spiel, den man die „soziale Konstruktion der 

Wirklichkeit“ (Freidson 1988; Berger u. Luckmann 
1966) nennen könnte. Die Diagnose „akute Bron-
chitis“ stellt primär nicht ein einheitliches unikau-
sales Krankheitsgeschehen, sondern ein  ärztliches 
Etikett (Label) dar. Die unterschiedliche Etikettie-
rung ähnlicher Krankheitsbilder kann erhebliche 
Konsequenzen haben. Es macht einen großen Un-
terschied, ob 46% der Patienten mit Husten die 
Diagnose akute Bronchitis erhalten und von diesen 
45,6% mit Antibiotika behandelt werden, oder ob 
der Anteil der Patienten mit Husten, die das Etikett 
„akute Bronchitis“ erhalten, deutlich niedriger ist. 
Selbst wenn der Anteil der Antibiotikaverschrei-
bungen für diese Patienten höher sein sollte, kann 
so die Gesamtzahl von Antibiotikaverschreibungen 
für das Symptom Husten dennoch niedriger sein. 
Dieses Beispiel zeigt, wie unverzichtbar die Erfas-
sung der Beratungsanlässe ist.

Aus Abb. 31 lassen sich die 20 häufigsten me-
dikamentösen Therapieprinzipien für unkompli-
zierten Bluthochdruck ablesen.
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Abb. 30: Zusammenhang zwischen der Diagnose R78 „akute Bronchitis/Bronchiolitis“ und verordneter medikamentöser 
Therapie



77

18 Die medikamentöse Therapie

Die ICPC unterscheidet zwischen K86 „unkom-
plizierter Bluthochdruck“ und K87 „komplizierter 
Bluthochdruck“. Die Unterscheidung beruht auf 
dem Fehlen oder Vorhandensein von Endorgan-
schäden.

Die  Betablocker rangieren in unseren Daten in 
der Therapie des unkomplizierten Bluthochdrucks 
an vorderster Stelle. Die Betablocker als primäre 
Therapie des unkomplizierten Bluthochdruckes 
werden seit kurzem kontrovers beurteilt. In diesem 
Streit neigt sich die Waage zunehmend zu Unguns-
ten der Betablocker (Lindholm et al. 2005; Khan 
u. McAlister 2006). Dabei ist noch unklar, ob sich 
die ungenügende Wirksamkeit bezüglich kritischer 
Endpunkte nicht nur auf das vor allem in den Stu-
dien verwendete Atenolol bezieht (Wiysonge et al. 
2003). Der Anteil von Atenolol an allen Betablo-
ckern beträgt in den CONTENT-Praxen 3,49%. 
Ob eine Metaanalyse deren Daten sich zu 75% 
aus Studien speist, die mit Atenolol durchgeführt 
wurden, eine Bedeutung für den Einsatz von Be-

tablockern in diesen Praxen hat, ist fraglich. Die 
Auswirkungen möglicher Änderungen zukünftiger 
Leitlinien auf das Verordnungsverhalten ließen sich 
problemlos in den CONTENT-Daten verfolgen.

Abbildung 32 zeigt die medikamentösen The-
rapien die bei R75 „akute- /chronische Sinusitis“ 
verordnet werden.

In 46,5% der Fälle sind dies Antibiotika. Die 
 Chinolone sind unter diesen die zweit häufigsten. 
Antibiotika sind nur in sehr wenigen ausgewählten 
Fällen von akuter Sinusitis wirksam und sinnvoll 
(Stuck et al. 2007a).

Chinolone sollten, auch wenn sie für diese In-
dikation eine Zulassung besitzen, möglichst nur als 
Reservemedikation eingesetzt werden. Die AWMF-
Leitlinie der HNO-Fachgesellschaft rät für die meis-
ten Fälle von akuter Sinusitis vom Einsatz von An-
tibiotika ab (Stuck et al. 2007b). Diese Leitlinie ist 
neu. Eine Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin zum selben Thema ist zwar be-
reits auf dem letzten DEGAM-Kongress vorgestellt, 
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aber noch nicht publiziert worden. Zum Zeitpunkt 
der Datenerhebung herrschte im deutschen Sprach-
raum ein großes Durcheinander der Empfehlungen 
zur Therapie der Sinusitis (Kühlein et al. 2007).

Abbildung 33 zeigt erwartungsgemäß die Do-
minanz von Antidepressiva bei der Diagnose P76 
„depressive Störung“.

Nach unseren Daten erhält etwa die Hälfte der 
depressiven Patienten ein Antidepressivum. Dieses 
Ergebnis ist keineswegs als Defizit zu sehen. In 
Hausarztpraxen sind subsyndromale depressive Epi-
soden durchaus häufig. Diese lassen sich in vielen 
Fällen ohne Medikation suffizient behandeln (Ba-
ckenstrass et al. 2007). Außerdem ist gerade in letzter 
Zeit wiederholt die Wirksamkeit von Antidepressiva 
bei leichten und mittelgradig schweren Depressio-

nen erheblich in Frage gestellt worden (Kirsch et 
al. 2008; Turner et al. 2008). Abbildung 34 weist 
die häufigsten medikamentösen Therapien bei D87 
„Magenfunktionsstörungen“ aus.

In Abbildung 26 war das häufigste, dem Symp-
tom Durchfall folgende, Beratungsergebnis D87 
„Magenfunktionsstörung“. Dies schien in diesem 
Zusammenhang eher unwahrscheinlich und ist dort 
auf einen Fehler bei der Auswahl der Thesaurus-
begriffe der ICD-10 zurückzuführen. Das schließt 
jedoch nicht aus, dass hier, in Abb. 34, die meisten 
„Magenfunktionsstörungen“ dennoch das sind, was 
gemeint war. Die bei weitem häufigste medika-
mentöse Therapieform sind Mittel bei peptischem 
Ulkus/gastrointestinalem Reflux, gefolgt von den 
Prokinetika.
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Abb. 33: Zusammenhang zwischen der Diagnose P76 „depressive Störung“ und verordneter medikamentöser Therapie
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Tabelle 19: Häufigste Verordnungen der Altersgruppe 0–4 Jahre (TOP 20) 2007

Pharmakologische Hauptgruppe
männlich n = 606 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Pharmakologische Hauptgruppe
weiblich n = 1075 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Andere Analgetika und Antipyretika

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Antitussiva, exkl. Kombinationen 
mit Expektoranzien

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Antiinfektiva

Antimykotika zur topischen Anwendung

Virale Impfstoffe

Emollientia und Hautschutzmittel

Inhalative Sympathomimetika

Wundbehandlungsmittel

Bakterielle Impfstoffe

Corticosteroide zur systemischen 
Anwendung, rein

I.V.-Lösungen

Andere Mittel bei obstruktiven Atem-
wegserkrankungen zur syst. Anwendung

Antipruriginosa, inkl. Antihistaminika, 
Anästhetika etc.

 93

 52

 43

 28

 28

 28

 26

 25

 24

 22

 21

 18

 12

 11

 11

 10

 10

 10

 8

 8

 15,3%

 8,6%

 7,1%

 4,6%

 4,6%

 4,6%

 4,3%

 4,1%

 4,0%

 3,6%

 3,5%

 3,0%

 2,0%

 1,8%

 1,8%

 1,7%

 1,7%

 1,7%

 1,3%

 1,3%

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Andere Analgetika und Antipyretika

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Antitussiva, exkl. Kombinationen 
mit Expektoranzien

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

Antiinfektiva

Antimykotika zur topischen Anwendung

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Stomatologika

Mikrobielle Antidiarrhoika

Wundbehandlungsmittel

Kortikosteroide, rein

Kortikosteroide zur systemischen 
Anwendung, rein

Antipruriginosa, inkl. Antihistaminika, 
Anästhetika etc.

Emollientia und Hautschutzmittel

i.V.-Lösungen

Mittel bei funktionellen Störungen 
des Darms

 135

 117

 89

 72

 71

 58

 54

 44

 44

 38

 37

 32

 21

 21

 17

 16

 14

 14

 14

 14

 12,6%

 10,9%

 8,3%

 6,7%

 6,6%

 5,4%

 5,0%

 4,1%

 4,1%

 3,5%

 3,4%

 3,0%

 2,0%

 2,0%

 1,6%

 1,5%

 1,3%

 1,3%

 1,3%

 1,3%
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Tabelle 20: Häufigste Verordnungen der Altersgruppe 5–14 Jahre (TOP 20) 2007

Pharmakologische Hauptgruppe
männlich n = 2621 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Pharmakologische Hauptgruppe
weiblich n = 2972 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Andere Analgetika und Antipyretika

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Virale Impfstoffe

Antitussiva, exkl. Kombinationen 
mit Expektoranzien

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Inhalative Sympathomimetika

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Andere inhalative Mittel bei obstruktiven 
Atemwegserkrankungen

Kortikosteroide, rein

Prokinetika

Antiseptika und Desinfektionsmittel

Bakterielle Impfstoffe

i.V.-Lösungen

Kortikosteroide zur systemischen 
Anwendung, rein

Topische Mittel gegen Gelenk- 
und Muskelschmerzen

Antiinfektiva

 248

 197

 168

 164

 153

 125

 118

 118

 95

 90

 61

 52

 52

 47

 45

 43

 41

 36

 35

 33

 9,5%

 7,5%

 6,4

 6,3%

 5,8%

 4,8%

 4,5%

 4,5%

 3,6%

 3,4%

 2,3%

 2,0%

 2,0%

 1,8%

 1,7%

 1,6%

 1,6%

 1,4%

 1,3%

 1,3%

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Andere Analgetika und Antipyretika

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Virale Impfstoffe

Antitussiva, exkl. Kombinationen 
mit Expektoranzien

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Mittel gegen Ektoparasiten, 
inkl. Antiscabiosa

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Antiinfektiva

Kortikosteroide, rein

Inhalative Sympathomimetika

Antiseptika und Desinfektionsmittel

Hals- und Rachentherapeutika

Topische Mittel gegen Gelenk- 
und Muskelschmerzen

Emollientia und Hautschutzmittel

Prokinetika

Opioide

 270

 222

 217

 167

 155

 146

 146

 142

 125

 91

 77

 67

 67

 54

 52

 49

 47

 46

 43

 40

 7,5%

 7,3%

 5,6%

 5,2%

 4,9%

 4,9%

 4,8%

 4,2%

 3,1%

 2,6%

 2,3%

 2,3%

 1,8%

 1,7%

 1,6%

 1,6%

 1,5%

 1,4%

 1,3%

 1,3%
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Tabelle 21: Häufigste Verordnungen der Altersgruppe 15–24 Jahre (TOP 20) 2007

Pharmakologische Hauptgruppe
männlich n = 3476 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Pharmakologische Hauptgruppe
weiblich n = 6518 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Andere Analgetika und Antipyretika

Inhalative Sympathomimetika

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Prokinetika

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Motilitätshemmer

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

Tetracycline

Aknemittel zur topischen Anwendung

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Chinolone

Topische Mittel gegen Gelenk- 
und Muskelschmerzen

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Andere inhalative Mittel bei obstruktiven 
Atemwegserkrankungen

Antiseptika und Desinfektionsmittel

Kortikosteroide, rein

Virale Impfstoffe

 355

 259

 204

 182

 178

 174

 158

 142

 122

 121

 79

 70

 69

 67

 65

 63

 62

 53

 49

 48

 10,2%

 7,5%

 5,9%

 5,2%

 5,1%

 5,0%

 4,5%

 4,1%

 3,5%

 3,5%

 2,3%

 2,0%

 2,0%

 1,9%

 1,9%

 1,8%

 1,8%

 1,5%

 1,4%

 1,4%

Hormonelle Kontrazeptiva 
zur systemischen Anwendung

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Andere Analgetika und Antipyretika

Prokinetika

Virale Impfstoffe

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Chinolone

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Inhalative Sympathomimetika

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Motilitätshemmer

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Schilddrüsenpräparate

Sulfonamide und Trimethoprim

Antitussiva, exkl. Kombinationen 
mit Expektoranzien

Opioide

Kortikosteroide, rein

 692

 456

 372

 341

 316

 276

 275

 247

 245

 215

 214

 167

 165

 150

 137

 132

 105

 98

 96

 95

 10,6%

 7,0%

 5,7%

 5,2%

 4,8%

 4,2%

 4,2%

 3,8%

 3,8%

 3,3%

 3,3%

 2,6%

 2,5% 

 2,3%

 2,1%

 2,0%

 1,6%

 1,5%

 1,5%

 1,5%
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Tabelle 22: Häufigste Verordnungen der Altersgruppe 25–44 Jahre (TOP 20) 2007

Pharmakologische Hauptgruppe
männlich n = 12.327 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Pharmakologische Hauptgruppe
weiblich n = 19.730 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Andere Analgetika und Antipyretika

Inhalative Sympathomimetika

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Opioide

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Prokinetika

Antidepressiva

Chinolone

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Motilitätshemmer

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

ACE-Hemmer, rein

Schilddrüsenpräparate

Muskelrelaxanzien, zentral wirkende 
Mittel

Kortikosteroide zur systemischen 
Anwendung, rein

 1178

 692

 590

 471

 465

 410

 383

 363

 348

 317

 311

 301

 296

 277

 263

 262

 230

 224

 205

 198

9,6%

5,6%

4,8%

3,8%

3,8%

3,3%

3,1%

2,9%

2,8%

2,6%

2,5%

2,4%

2,4%

2,2%

2,1%

2,1%

1,9%

1,8%

1,7%

1,6%

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Schilddrüsenpräparate

Hormonelle Kontrazeptiva 
zur systemischen Anwendung

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Andere Analgetika und Antipyretika

Inhalative Sympathomimetika

Chinolone

Prokinetika

Opioide

Antidepressiva

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Dekongestiva und andere Rhinologika 
zur topischen Anwendung

Expektoranzien, exkl. Kombinationen 
mit Antitussiva

Andere Beta-Lactam-Antibiotika

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Antihistaminika zur systemischen 
Anwendung

Migränemittel

Kortikosteroide zur systemischen 
Anwendung, rein

Motilitätshemmer

 1620

 1330

 881

 875

 860

 790

 741

 599

 576

 557

 538

 513

 497

 487

 437

 435

 376

 311

 289

 276

8,2%

6,7%

4,5%

4,4%

4,4%

4,0%

3,8%

3,0%

2,9%

2,8%

2,7%

2,6%

2,5%

2,5%

2,2%

2,2%

1,9%

1,6%

1,5%

1,4%
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Tabelle 23: Häufigste Verordnungen der Altersgruppe 45–64 Jahre (TOP 20) 2007

Pharmakologische Hauptgruppe
männlich n = 31.947 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Pharmakologische Hauptgruppe
weiblich n = 39.234 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

ACE-Hemmer, rein

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Mittel, die den Lipidstoffwechsel 
beeinflussen, rein

Antidiabetika, exkl. Insuline

Antithrombotische Mittel

ACE-Hemmer, Kombinationen

Selektive Kalziumkanalblocker 
mit vorwiegender Gefäßwirkung

Opioide

Inhalative Sympathomimetika

Andere Analgetika und Antipyretika

Gichtmittel

Antidepressiva

Angiotensin-II-Antagonisten, 
Kombinationen

Schilddrüsenpräparate

Insuline und Analoga

Angiotensin-II-Antagonisten, rein

Andere Diagnostika

Chinolone

 2431

 1932

 1632

 1556

 1456

 1413

 1224

 921

 863

 856

 778

 700

 645

 627

 606

 594

 545

 498

 452

 445

7,6%

6,0%

5,1%

4,9%

4,6%

4,4%

3,8%

2,9%

2,7%

2,7%

2,4%

2,2%

2,0%

2,0%

1,9%

1,9%

1,7%

1,6%

1,4%

1,4%

Schilddrüsenpräparate

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Antidepressiva

Opioide

ACE-Hemmer, rein

Andere Analgetika und Antipyretika

Inhalative Sympathomimetika

Antidiabetika, exkl. Insuline

Mittel, die den Lipidstoffwechsel 
beeinflussen, rein

ACE-Hemmer, Kombinationen

Antithrombotische Mittel

Chinolone

Selektive Kalziumkanalblocker 
mit vorwiegender Gefäßwirkung

Prokinetika

Anxiolytika

Makrolide, Lincosamide 
und Streptogramine

Angiotensin-II-Antagonisten, 
Kombinationen

Hypnotika und Sedativa

 2855

 2757

 2549

 1922

 1518

 1268

 1168

 1045

 987

 934

 888

 732

 718

 691

 673

 639

 623

 620

 605

 579

7,3%

7,0%

6,5%

4,9%

3,9%

3,2%

3,0%

2,7%

2,5%

2,4%

2,3%

1,9%

1,8%

1,8%

1,7%

1,6%

1,6%

1,6%

1,5%

1,5%
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Tabelle 24: Häufigste Verordnungen der Altersgruppe 65–74 Jahre (TOP 20) 2007

Pharmakologische Hauptgruppe
männlich n = 30.188 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Pharmakologische Hauptgruppe
weiblich n = 35.068 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

ACE-Hemmer, rein

Mittel, die den Lipidstoffwechsel 
beeinflussen, rein

Antithrombotische Mittel

Antidiabetika, exkl. Insuline

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Selektive Kalziumkanalblocker 
mit vorwiegender Gefäßwirkung

ACE-Hemmer, Kombinationen

Gichtmittel

Inhalative Sympathomimetika

Opioide

High-ceiling-Diuretika

Angiotensin-II-Antagonisten, 
Kombinationen

Angiotensin-II-Antagonisten, rein

Schilddrüsenpräparate

Bei Herzerkrankungen eingesetzte 
Vasodilatatoren

Andere Analgetika und Antipyretika

Insuline und Analoga

Andere Diagnostika

 2428

 1828

 1772

 1749

 1543

 1360

 1240

 1128

 911

 850

 708

 688

 673

 631

 520

 473

 457

 436

 424

 401

8,0%

6,1%

5,9%

5,8%

5,1%

4,5%

4,1%

3,7%

3,0%

2,8%

2,3%

2,3%

2,2%

2,1%

1,7%

1,6%

1,5%

1,4%

1,4%

1,3%

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Schilddrüsenpräparate

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Mittel, die den Lipidstoffwechsel 
beeinflussen, rein

ACE-Hemmer, rein

Antidiabetika, exkl. Insuline

Opioide

Antithrombotische Mittel

Selektive Kalziumkanalblocker 
mit vorwiegender Gefäßwirkung

Antidepressiva

ACE-Hemmer, Kombinationen

Hypnotika und Sedativa

Angiotensin-II-Antagonisten, 
Kombinationen

High-ceiling-Diuretika

Andere Analgetika und Antipyretika

Anxiolytika

Angiotensin-II-Antagonisten, rein

Inhalative Sympathomimetika

Insuline und Analoga

 2811

 2036

 1731

 1631

 1477

 1376

 1323

 1159

 1077

 1067

 921

 831

 826

 805

 742

 727

 594

 570

 526

 522

8,0%

5,8%

4,9%

4,7%

4,2%

3,9%

3,8%

3,3%

3,1%

3,0%

2,6%

2,4%

2,4%

2,3%

2,1%

2,1%

1,7%

1,6%

1,5%

1,5%
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Tabelle 25: Häufigste Verordnungen der Altersgruppe ab 75 Jahre (TOP 20) 2007

Pharmakologische Hauptgruppe
männlich n = 24.829 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Pharmakologische Hauptgruppe
weiblich n = 54.887 (100%)

Verordnungs-
häufigkeit

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Antithrombotische Mittel

ACE-Hemmer, rein

High-ceiling-Diuretika

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Mittel, die den Lipidstoffwechsel 
beeinflussen, rein

Selektive Kalziumkanalblocker 
mit vorwiegender Gefäßwirkung

Antidiabetika, exkl. Insuline

Bei Herzerkrankungen eingesetzte 
Vasodilatatoren

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Opioide

Andere Analgetika und Antipyretika

ACE-Hemmer, Kombinationen

Inhalative Sympathomimetika

Hypnotika und Sedativa

Gichtmittel

Antipsychotika

Mittel bei benigner Prostatahyperplasie

Antidepressiva

Herzglykoside

 1743

 1482

 1400

 1132

 1132

 1064

 1046

 898

 761

 752

 692

 618

 580

 486

 429

 425

 398

 387

 366

 356

7,0%

6,0%

5,6%

4,6%

4,6%

4,3%

4,2%

3,6%

3,1%

3,0%

2,8%

2,5%

2,3%

2,0%

1,7%

1,7%

1,6%

1,6%

1,5%

1,4%

Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

ACE-Hemmer, rein

Mittel bei peptischem Ulkus/
gaströsophagealer Refluxkrankheit

Opioide

High-ceiling-Diuretika

Antithrombotische Mittel

Andere Analgetika und Antipyretika

Nichtsteroidale Antiphlogistika 
und Antirheumatika

Selektive Kalziumkanalblocker 
mit vorwiegender Gefäßwirkung

Antidepressiva

Hypnotika und Sedativa

Mittel, die den Lipidstoffwechsel 
beeinflussen, rein

Antidiabetika, exkl. Insuline

Schilddrüsenpräparate

Antipsychotika

Anxiolytika

ACE-Hemmer, Kombinationen

Bei Herzerkrankungen eingesetzte 
Vasodilatatoren

Laxanzien

Herzglykoside

 3304

 2695

 2543

 2438

 2359

 2283

 2226

 2155

 1896

 1488

 1428

 1385

 1312

 1244

 1242

 1191

 1189

 1164

 967

 883

6,0%

4,9%

4,6%

4,4%

4,3%

4,2%

4,1%

3,9%

3,5%

2,7%

2,6%

2,5%

2,4%

2,3%

2,3%

2,2%

2,2%

2,1%

1,8%

1,6%
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19 Chronische Erkrankungen, Multi- und  Komorbidität

Mit zunehmender Überalterung der Bevölkerung 
ist absehbar, dass  chronische Erkrankungen sowie 
 Multimorbidität zunehmen werden. Die Haus-
arztpraxis ist die zentrale Stelle zur Lösung der sich 
daraus ergebenden Probleme. Durch die logische 
Klammer der Episode wird in der hausärztlichen 
Dokumentation sichtbar, welche Beschwerden 
zu welchen Gesundheitsproblemen führen und 
welches Gesundheitsproblem zu welchen medizi-
nischen Prozessen gehört. Die CONTENT-Daten 
sind deshalb besonders geeignet zur Beantwortung 
von Fragen zu Multi- und Komorbidität. Außerdem 
werden sie mit zunehmender Dauer des Projekts 
einen guten Einblick über die Versorgung von Pa-
tienten mit chronischen Erkrankungen über längere 
Zeiträume geben.

Erste Untersuchungen im CONTENT-Projekt 
zum Thema Multi- und  Komorbidität chronischer
Erkrankungen mündeten in einer bereits publizier-
ten wissenschaftlichen Arbeit (Laux et al. 2008).

Die Studie zielte darauf ab, Ko- und Multimor-
bidität chronischer Erkrankungen und daraus fol-
gende Inanspruchnahme von Strukturen des Ge-
sundheitswesens auf der Basis von Behandlungs-
episoden abzubilden. Eine australische Arbeit von 
O’Halloran et al. (2004) definierte die für chro-
nische Gesundheitsprobleme stehenden Codes in-
nerhalb der ICPC. Die Analysen basierten auf den 
Daten von 39.699 Patienten aus der Jahreskontakt-
gruppe 2006. Tabelle 28 zeigt zunächst die Cha-
rakteristika von Multimorbidität und Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheitswesens in 
verschiedenen Altersgruppen.

Mit Hilfe multipler linearer Regressionsanaly-
sen konnte die Abhängigkeit der Antwortvariablen 
(Anzahl verschiedener Verordnungen, Anzahl der 
Überweisungen und Anzahl der Konsultationen) 
von den erklärenden Variablen (Alter, Geschlecht 
und Anzahl von chronischen Gesundheitsproble-
men) dargestellt werden (Tabelle 28).

Tabelle 28: Charakteristika von Multimorbidität und Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems

Alters-
gruppe 
(Jahre)

Geschlecht Patienten 
[%]

Durchschnittliche 
Anzahl chronischer 
Gesundheits-
probleme pro Patient 
der Jahreskontakt-
gruppe (± SE)

Durchschnittliche 
Anzahl verschie-
dener Verordnun-
gen pro Patient 
der Jahreskontakt-
gruppe (± SE)

Durchschnittliche 
Anzahl der Überwei-
sungen pro Patient 
der Jahreskontakt-
gruppe (± SE)

<20 männlich
weiblich

2316 (41,1)
3324 (58,9)

0,32 ± 0,19
0,32 ± 0,18

2,64 ± 0,21
2,56 ± 0,12

1,57 ± 0,11
1,80 ± 0,12

20–29 männlich
weiblich

1847 (37,9)
3028 (62,1)

0,41 ± 0,21
0,50 ± 0,19

2,05 ± 0,27
2,33 ± 0,15

1,85 ± 0,13
2,38 ± 0,11

30–39 männlich
weiblich

2110 (38,9)
3322 (61,1)

0,61 ± 0,21
0,69 ± 0,18

2,43 ± 0,23
2,45 ± 0,12

2,07 ± 0,14
2,62 ± 0,09

40–49 männlich
weiblich

2868 (41,5)
4051 (58,5)

0,81 ± 0,17
0,91 ± 0,15

2,64 ± 0,19
2,77 ± 0,13

2,35 ± 0,12
3,04 ± 0,05

50–59 männlich
weiblich

2324 (44,3)
2919 (55,7)

1,13 ± 0,18
1,18 ± 0,17

3,52 ± 0,19
3,50 ± 0,15

2,85 ± 0,11
3,64 ± 0,12

60–69 männlich
weiblich

2279 (44,9)
2791 (55,1)

1,33 ± 0,19
1,43 ± 0,16

4,45 ± 0,19
4,55 ± 0,16

3,43 ± 0,11
3,85 ± 0,09

70–79 männlich
weiblich

1568 (42,0)
2161 (58,0)

1,67 ± 0,22
1,68 ± 0,19

5,70 ± 0,31
5,67 ± 0,22

3,75 ± 0,18
3,88 ± 0,12

>80 männlich
weiblich

0737 (25,3)
2174 (74,7)

1,60 ± 0,43
1,53 ± 0,21

6,51 ± 0,69
6,57 ± 0,24

3,78 ± 0,40
3,36 ± 0,15



89

19 Chronische Erkrankungen, Multi- und Komorbidität

Ta
b

el
le

 2
9:

 In
d

ex
-E

rk
ra

nk
un

ge
n 

un
d

 K
om

or
b

id
itä

te
n 

b
ei

 m
än

nl
ic

he
n 

un
d

 w
ei

b
lic

he
n 

P
er

so
ne

n

E
rk

ra
nk

un
g

 
(n

=
 3

9,
 6

99
 P

at
.-

Ja
hr

e)

n 
to

ta
l

n 
M

än
ne

r 
(%

 m
än

nl
ic

h)
n 

Fr
au

en
 

(%
 w

ei
b

lic
h)

To
ta

l/
10

00
M

än
ne

r/
10

00
Fr

au
en

/
10

00
H

äu
fig

st
e 

 K
o

m
o

rb
id

it
ät

en
 M

än
ne

r 
(%

, O
d

d
s 

R
at

io
)

H
äu

fig
st

e 
K

o
m

o
rb

id
it

ät
en

 F
ra

ue
n 

(%
,  O

d
d

s 
R

at
io

)

K
86

/8
7 

B
lu

t-
ho

ch
d

ru
ck

23
85

10
33

 (4
3,

3)
13

52
 (5

6,
7)

60
,0

1
64

,4
1

57
,1

4
T9

3 
Fe

tt
st

of
fw

ec
hs

el
st

ör
un

g 
20

1 
(1

9.
5;

 8
,4

)
K

74
–7

6 
ch

ro
ni

sc
h-

is
ch

äm
is

ch
e 

H
er

z-
er

kr
an

ku
ng

 1
87

 (1
8,

1;
 1

0,
9)

T8
9/

90
 D

ia
be

te
s 

m
el

lit
us

 1
71

 (1
6,

6;
 7

,7
)

L8
4 

R
üc

ke
ns

yn
d

ro
m

 1
40

 (1
3,

6;
 1

,3
)

T9
9 

E
nd

ok
r. 

E
rk

ra
nk

un
ge

n,
 a

nd
er

e 
79

 
(7

,9
; 1

2,
2)

L8
9–

L9
1 

A
rt

hr
os

e 
75

 (7
,3

; 3
,6

)

T9
3 

Fe
tt

st
of

fw
ec

hs
el

st
ör

un
g 

22
4 

(1
6.

6;
 8

,1
)

L8
9–

L9
1 

A
rt

hr
os

e 
22

2 
(1

6,
4;

 7
,8

)
T8

9/
90

 D
ia

b
et

es
 m

el
lit

us
 2

21
 (1

6,
3;

 
10

,2
)

L8
4 

R
üc

ke
ns

yn
d

ro
m

 2
17

 (1
6,

1;
 1

,7
)

K
74

–7
6 

ch
ro

ni
sc

h-
is

ch
äm

is
ch

e 
H

er
z-

er
kr

an
ku

ng
 1

76
 (1

3,
0;

 1
4,

0)
P

76
 D

ep
re

ss
iv

e 
S

tö
ru

ng
 1

19
 (8

,8
; 3

,5
)

K
74

–7
6 

C
hr

on
is

ch
-

is
ch

äm
is

ch
e 

H
er

ze
rk

ra
nk

un
g

95
5

50
7 

(5
3,

1)
44

8 
(4

6,
9)

24
,0

6
31

,6
1

19
,9

3
K

86
/K

87
 B

lu
th

oc
hd

ru
ck

 1
59

 (3
1,

4;
 8

,1
)

T9
3 

Fe
tt

st
of

fw
ec

hs
el

st
ör

un
g 

12
1 

(2
3,

9;
 9

,5
)

T8
9/

90
 D

ia
b

et
es

 m
el

lit
us

 9
3 

(1
8,

3;
 

7,
5)

L8
4 

R
üc

ke
ns

yn
d

ro
m

 9
2 

(1
8,

1;
 1

,9
)

L8
9–

L9
1 

A
rt

hr
os

e 
65

 (1
2,

8;
 6

,8
)

K
80

 H
er

zr
hy

th
m

us
st

ör
un

g 
49

 (9
,7

; 9
,9

)

K
86

/K
87

 B
lu

th
oc

hd
ru

ck
 1

71
 (3

8,
1;

 1
2,

5)
L8

9–
L9

1 
A

rt
hr

os
e 

97
 (2

1,
7;

 9
,3

)
T8

9/
90

 D
ia

be
te

s 
m

el
lit

us
 9

0 
(2

0,
1;

 1
0,

4)
L8

4 
R

üc
ke

ns
yn

d
ro

m
 8

7 
(1

9,
4;

 2
,0

)
T9

3 
Fe

tt
st

of
fw

ec
hs

el
st

ör
un

g 
81

 (1
8,

1;
 

7,
4)

K
77

 H
er

zi
ns

uf
fiz

ie
nz

 7
1 

(1
5,

8;
 2

3,
4)

T8
9/

90
 D

ia
b

et
es

 
m

el
lit

us
12

25
56

6 
(4

5,
1)

65
9 

(5
4,

9)
31

,6
1

35
,2

9
27

,8
5

K
86

/K
87

 B
lu

th
oc

hd
ru

ck
 1

52
 (2

6,
9;

 6
,4

)
T9

3 
Fe

tt
st

of
fw

ec
hs

el
st

ör
un

g 
10

1 
(1

7,
8;

 6
,3

)
K

74
–7

6 
ch

ro
ni

sc
h-

is
ch

äm
is

ch
e 

H
er

z-
er

kr
an

ku
ng

 9
9 

(1
7,

5;
 8

,3
)

L8
4 

R
üc

ke
ns

yn
d

ro
m

 7
0 

(1
2,

4;
 1

,2
)

L8
9–

L9
1 

A
rt

hr
os

e 
61

 (1
0,

8;
 5

,5
)

T9
9 

E
nd

ok
r. 

E
rk

ra
nk

un
ge

n,
 a

nd
er

e 
41

 
(7

,2
; 8

,6
)

K
86

/K
87

 B
lu

th
oc

hd
ru

ck
 2

07
 (3

1,
4 

9,
5

T9
3 

Fe
tt

st
of

fw
ec

hs
el

st
ör

un
g 

99
 (1

5,
0;

 
6,

0)
L8

9–
L9

1 
A

rt
hr

os
e 

98
 (1

4,
9;

 5
,8

)
K

74
–7

6 
ch

ro
ni

sc
h-

is
ch

äm
is

ch
e 

H
er

z-
er

kr
an

ku
ng

 9
0 

(1
3,

6;
 1

1,
2)

L8
4 

R
üc

ke
ns

yn
d

ro
m

 8
8 

(1
3,

4;
 1

,3
)

U
99

 E
rk

ra
nk

un
ge

n 
d

er
 H

ar
no

rg
an

e,
 

an
d

er
e 

71
 (1

0,
8;

 2
,7

)

L8
9–

91
 A

rt
hr

os
e

12
23

44
9 

(3
6,

7)
77

4 
(6

3,
3)

30
,8

1
28

,0
0

32
,7

1
L8

4 
R

üc
ke

ns
yn

d
ro

m
 1

01
 (2

2,
5;

 2
,6

)
K

74
–7

6 
ch

ro
ni

sc
h-

is
ch

äm
is

ch
e 

H
er

z-
er

kr
an

ku
ng

 7
1 

(1
5,

8;
 6

,9
)

K
86

/K
87

 B
lu

th
oc

hd
ru

ck
 6

9 
(1

5,
3;

 2
,9

)
T9

3 
Fe

tt
st

of
fw

ec
hs

el
st

ör
un

g 
65

 (1
4,

5;
 

4,
6)

T8
9/

90
 D

ia
b

et
es

 m
el

lit
us

 5
4 

(1
2,

0;
 4

,2
)

Y
85

 B
en

ig
ne

 P
ro

st
at

ah
yp

er
p

la
si

e 
50

 
(1

1,
1;

 7
,2

)

L8
4 

R
üc

ke
ns

yn
d

ro
m

 2
07

 (2
6,

7;
 3

,2
)

K
86

/K
87

 B
lu

th
oc

hd
ru

ck
 2

02
 (2

6,
1;

 7
,2

)
T9

3 
Fe

tt
st

of
fw

ec
hs

el
st

ör
un

g 
11

1 
(1

4,
3;

 5
,8

)
K

74
–7

6 
ch

ro
ni

sc
h-

is
ch

äm
is

ch
e 

H
er

z-
er

kr
an

ku
ng

 9
3 

(1
2,

0;
 9

,7
)

T8
9/

90
 D

ia
b

et
es

 m
el

lit
us

 9
0 

(1
1,

6;
 5

,4
)

U
99

 E
rk

ra
nk

un
ge

n 
d

er
 H

ar
no

rg
an

e,
 

an
d

er
e 

84
 (1

0,
8;

 2
,7

)



90

19 Chronische Erkrankungen, Multi- und Komorbidität

Das Alter der Patienten hatte einen stärkeren 
Einfluss auf die Anzahl der verschiedenen Verord-
nungen als ihr Geschlecht. Das gleiche gilt für die 
Anzahl der Überweisungen und der Konsultationen. 
Die Anzahl chronischer Gesundheitsprobleme war 
wiederum gegenüber dem Alter die ausschlagge-

bende Größe für die Anzahl der verschiedenen 
Verordnungen, Überweisungen und Konsulta-
tionen.

Tabelle 29 zeigt die häufigsten Komorbiditäten 
von Männern und Frauen in Verbindung mit so 
genannten  Index-Erkrankungen.
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20 Zusammenfassung und Ausblick

Die CONTENT-Software als Werkzeug zur Daten-
erfassung in der Hausarztpraxis ist weitgehend aus-
gereift. Mit dem Projekt konnte gezeigt werden, 
dass eine strukturierte Datenerfassung mit Hilfe der 
International Classification of Primary Care und in 
der logischen Klammer der Episode auch im Routi-
nebetrieb einer Praxis möglich ist. Auch die Analyse 
der Daten, in einer für die teilnehmenden Praxen 
leicht zugänglichen Form, steht für die Nutzer be-
reit. Für wissenschaftliche Fragestellungen können 
Datenqualität und -menge gar nicht hoch genug 
sein. Beides wird mit zunehmender Übung und 
auch zunehmendem Eigennutz der Praxen an den 
Ergebnissen der Datenauswertungen noch wachsen. 
Die Daten der Jahreskontaktgruppe 2008 werden 
wieder ein genaueres Bild von Morbidität und Ver-
sorgung im hausärztlichen Bereich zeigen können. 
Mit der Zeit werden Langzeitbetrachtungen von 
Krankheitsverläufen hinzukommen.

Neben der Wissenschaft können und sollen die 
Daten auch einem anderen Zweck dienen, einem 
zunächst praxisinternen  Qualitätsmanagement. 
CONTENT bietet die Möglichkeit der Darstellung 
von Versorgungswirklichkeiten unter weitestgehen-
der Nutzung von Routinedaten. Es sollte zunächst 
im professionellen Eigeninteresse der Ärzte liegen 
diese Versorgungswirklichkeit abzubilden und wo 
nötig an Verbesserungen zu arbeiten.

Nur Transparenz bietet einen rationalen Ausweg 
aus den Grabenkriegen zwischen Politik, Kostenträ-
gern und Leistungserbringern.

Eine neutrale wissenschaftliche Einrichtung, wie 
sie die Abteilung für Allgemeinmedizin und Ver-
sorgungsforschung des Universitätsklinikums Hei-
delberg darstellt, könnte dazu beitragen, verlorenes 
Vertrauen wieder herzustellen. Die CONTENT-
Software und ihr Analysesystem wären hierfür ein 
ideales Werkzeug.
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