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Übersicht

 Empfohlene Primärversorgungskonzepte

Wie sieht die Medizin im Jahr 2040 aus?

 Perspektiven und Ausblick: 8 Thesen

Zwei Vorbemerkungen:

1. Ich wäre jetzt sehr viel lieber in Graz!

2. Den besten Weg für Österreich kenne ich nicht!

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



Hintergründe in SVR-Gutachten 2018, 2021 und 2023

Lang- und Kurzfassungen aller Gutachten unter: www.svr-gesundheit.de



Empfohlene
Primärversorgungskonzepte
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Lokale Gesundheitszentren (SVR 2014)
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Regionales Gesundheitszentrum (SVR 2023 n. 2014)
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Datengestützte
Versorgungsplanung/
Versorgungsmonitoring

Mögliche Datenquellen: 
Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Öffentl. Gesundheitsdienst Kassenärztliche Vereinigung

Organisations-/
Kooperationsstruktur

Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz

Ländliche Quartierskonzepte Häusliche Versorgung Case Management

Mobile Praxen
Mobile Dienste 

Bürgerbus 
Hol- und Bringdienste

Telemedizin
Telepflege

Koordinierte 
Versorgung

Verbesserter 
Zugang

Angebote für Ältere/ 
chronisch Kranke

Regionale Arztnetze,
Gesundheitsnetze

(z.B. Geriatrie, 
Palliativversorgung, 

Langzeitpflege, 
Psychiatrie, Prävention)Ambulante 

Rehabilitation

Kurzzeitpflege

Kurzliegestation Gesundheitsförd. und 
Prävention

24-h-Notfallpraxis

Telemed. Leistungen

Dialyse

Ambulantes 
OP-Zentrum

Geburtshilfe

Regionales Gesundheitszentrum

Teamorientierte Struktur und Zusammenarbeit

Community Health Nurse     Hausärztinnen/-ärzte     Fachärztinnen/-ärzte u.a.
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tio
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Patientenorientierte Zentren zur Primär- und 
Langzeitversorgung (Robert Bosch Stiftung 2016)

PORT - Zentrum

Gesundheitsförderung/Kommunale Anbindung z.B.
- Vorträge zu Gesundheitsthemen
- Selbstmanagementkurse
- Gymnastikgruppen,
- Krabbelgruppe u.v.m.

Community Health  
Nurse  

(Koordinierung  
Fallbetreuer und

Gesundheitsförderung)

Leitungsteam,  
Verwaltung

Telemedizinisches Zentrum

Fallbetreuer, z.B. 
Advanced Nurse  

Practitioner

Medizinische
FachangestellteHausarzt/-ärzte

Facharzt/-ärzte  
(stunden-/  

tageweise oder per  
Telekonsil)

Physiotherapeut,  
Logopäde,  

Sozialarbeiter,  
Hebamme,
Psychologe  

(im PORT oder  
per Kooperation)

Physiotherapeut,  
Logopäde,  

Sozialarbeiter,  
Hebamme,
Psychologe  

(im PORT oder per
Kooperation)

Apotheke

Stationäre Pflege,  
Hospiz

Ambulante Pflege

Kooperationen in  
der Kommune z.B.  
mit Schulen oder  
Kirchengemeinde

Akutkrankenhaus,  
Fachkliniken

Universität,  
akademische  

Anbindung

Patienten-
Hol- und  
Bringedienst

Chronic Care Congress, Bochum, Juni 2019
TB1/Klapper, April 2019, © Robert Bosch Stiftung GmbH 2018. Alle Rechte vorbehalten.
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Intersektorales Gesundheitszentrum
und erweiterte ambulante Versorgung (KBV 2018)
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Ambulante Klinik und Überwachungsklinik 
(Stiftung Münch 2022)
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Kurzstationäre Grund- und Übergangsversorgung, 
kGÜv (M. Gruhl, Bertelsmann Stiftung 2023)
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Internationale Einordnung der Konzepte
Zentrale ambulante Form = Angebote unter einem Dach
(Vorbild Community Health Center/Family Health Teams, Kanada)

LGZ Typ A PVZPORT Ambulante KlinikIGZ

GesundheitscampusGesundheitsnetzwerk

STATAmed HamburgIGZ mit EAV ÜberwachungsklinikLGZ Typ B

ambulant-stationäres Zentrum „Level Ii“ (ca. 400 bis 560 Standorte)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Dezentrale ambulant-vernetzte Form 
(Vorbild Family Health Teams, Kanada)

Ambulant-stationäre Form (unter einem Dach)
(Vorbild u.a. Cottage Hospital, UK)

kGÜv



Wie sieht die Medizin im Jahr 2040 aus?
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Einige (gesundheitliche) „Megatrends“

 Demographischer Wandel

Globalisierung

 Urbanisierung

 Klimawandel

 Ambulantisierung 

 Digitale Transformation

Megatrends
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Amazon liebt „ineffiziente Märkte“ …
 Beispiel: Elternteil mit krankem Kind

o „Drei-Säulen-Modell“ als Rundumpaket mit
1. virtuelle ärztlicher Sprechstunde (Amazon Care), 
2. Testkit für Zuhause, Ergebnis am selben Tag 
(Amazon Diagnostics)
3. Behandlung (Amazon Pharmacy) 

o Pilotphase mit Mitarbeitern, Roll Out (über Arbeit-
geber) schwierig: „Amazon Care“ 12/22 gestoppt

 In gerade einmal zehn Jahren würden die 
Arztbesuche, wie wir sie heute kennen, 
„verrückt“ wirken, sagte der Amazon-Chef.

 Amazon-Prime-Kunden in Deutschland:
17 Millionen (weltweit 200 Millionen)

 Flatrate „RxPass“ (53 Wirkstoffe: 5 $ / Monat)

 ab 2024: eigene Satelliten (Ziel 3.200)(Business Insider 20.03.2022)
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Amazon kauft 182 „Hausarzt-Filialen“
 Kaufpreis für „One Medical“: 3,9 Milliarden $

 Q1/2022: Umsatz 254 Mill. $, 90 Mill. $ Verlust

 Für 199 $-Jahresgebühr können (aktuell 767.000) 
Nutzer 24/7 virtuelle oder (in 25 Bundesstaaten) 
persönliche Arztbehandlungen (inkl. Impfungen, 
Check-Ups) in Filialen über Portal buchen. 

 Ärzte von One Medical bieten „Hausarzt-Dienste“  
für Mitarbeiter von > 8.000 Unternehmen an.

 In USA attraktiv da Krankenhäuser / 
Notaufnahmen extrem teuer sind

 Neil Lindsay, Sen. Vice Pres. von Amazon Health 
Services: „Wir glauben, dass die Gesundheitsver-
sorgung ganz oben auf der Liste der Dienstleist-
ungen steht, die neu erfunden werden müssen.“
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„USA sind überhaupt nicht vergleichbar …“

 von Helios im April 2022
in Leipzig vorgestellt

 „für jeden, überall und 
immer verfügbar“

 weltweit, besonders für 
unterversorgte Regionen

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

 9/2023: 3 MVZ, 6 Hausarztpraxen, 
Google Play Bewertung: 4,9, 
Patientenzufriedenheit: 96%

 2016 als Doktor.Se gegründet



Das kann dauern – oder doch nicht?

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

„Bis 2026 gibt es in mindestens 60 Prozent
der hausärztlich unterversorgten Regionen 
eine Anlaufstelle für assistierte Telemedizin.“

(BMG, 09.03.2023)

„durch Fachpersonal assistierte Telemedizin
(…), die zum Beispiel in Apotheken und 
Gesundheitskiosken in Anspruch genommen
werden kann.“



Primärversorgungs-„Gesundheitsmarkt“ ist attraktiv …

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

 Otto Group:
deutsches Familienunternehmen, 
Umsatz 18 Milliarden €,
nach Amazon zweitgrößter 
(überwiegend digitaler) 
Versandhändler Europas

 Medgate:
bereits über 10 Millionen 
telemedizinische Konsultationen



Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

 TytoCare-Set nutzen ca. 800 Ärzte in 
Israel, weltweit über 650.000 Patienten

 Ca. 50 € (von Krankenkassen 
subventioniert)

 Haus- und
Kinderärzte: 
schon ca. 20%
der Kontakte

 in Praxis-Software
integriert

Primärversorgung in Israel: digital unterstützt



Healthcare „anywhere“ and „anytime“

 Biobeat Patch: 
erfasst (bis zu 13) Vitalparameter, 
vernetzt via Smartphone / Cloud

 Batterie für bis zu 10 Tage

 kostet 100 bis 150 €

 Beispiel für
„digital / virtual ward“

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

 Transdermale Infrarot-Messung:
Wert per Bluetooth > Cloud > 
KI berechnet Troponin-I-Wert 

 Prototyp (239 Patienten): 90% Sensitivität

(Sengupta PP: ACC-Kongress, 6. März 2023)



Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Hospital at (in the) home

 Ambulantisierungs-Potential in Deutschland 
(und Österreich?) ist schon jetzt sehr(!) hoch!

 Telemedizin/-monitoring, digitale Devices, KI 
plus Stärkung ambulanter Strukturen: 
Klinikaufenthalte sehr viel seltener erforderlich



Und was kommt als Nächstes?

u.a. dialogbasierte KI-Anwendungen 
(LLMs) wie chatGPT …
 erheben Anamnesen

 dokumentieren Befunde

 unterstützen Patientenmonitoring

 schreiben Arztbriefe

 führen Patientenschulungen durch

 beantworten Anfragen der Krankenkassen 
(docsGPT)

 …

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

(2016)



 aber sie können Sätze formulieren, die wir als empathisch(er) empfinden:

Maschinen fehlt doch die Empathie …

 RCT (Seattle und Stanford): mit 300 Laien, die
sich mit anderen Usern über psychische Probleme austauschen
 Human-in-the-Loop-Ansatz: beratende User konnten Verbesserungs- und 

Ergänzungsvorschläge der KI annehmen (Mensch wird von KI unterstützt)
 Nachrichten im Durchschnitt 19,6 % bis 38,9 % empathischer beurteilt
 (Ausbildungs-)Problem: Übervertrauen in Assistenzsysteme („automation bias“) 

und eigener Fertigkeitsverlust („deskilling“)
Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



2040: digitaler Zwilling geht zum Avatar-Arzt

 virtuelle Doppelgänger (individuelle Gesundheits-
datenräume), werden (von Geburt an) in Echtzeit 
mit Daten realer Menschen gefüttert

 digitaler Zwilling modelliert z.B. in Echtzeit 
individuelle Medikations-Dosierungen und 
kontrolliert Therapieerfolg

 digitales Ebenbild kann im Metaverse virtuelle 
Avatar-Ärzte kontaktieren …

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



Perspektiven für und Ausblick auf
die Primärversorgung der Zukunft
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1. Hausärzte „verlieren“ Patientenkontakte: Tech-Giganten übernehmen 
einen Teil der Primärversorgung und der Patientensteuerung 
(Cloud + KI-Chatbots + Telemedizin + PoC-Diagnostik + Arzneimitteldistribution)

2. Plattformökonomische Wertschöpfungsketten setzen sich über 
hochpotente Netzwerk- und Skaleneffekte auch in hochregulierten 
Versicherungssystemen früher oder später durch

3. Klinikaufenthalte werden durch Ambulantisierung zur Ausnahme: 
Primärversorgung in ambulant-stationären lokalen Gesundheitszentren wird
„klinischer“ und enger mit Akut- und Langzeitpflege verknüpft
(Deutschland 2040: 5 bis 6 Millionen Pflegebedürftige!)

4. Primärversorgungszentren sind multiprofessionelle und interdisziplinäre 
Teampraxen und entwickeln sich aus BAGs, MVZs, (vernetzten) Einzelpraxen 
und auch aus Grundversorgungs-Kliniken

Primärversorgung 2040: 8 Thesen zur Diskussion
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5. Primärversorgungszentren bieten auch „hospital at home / virtual ward“ 
(Videomonitoring + digitale devices + Hausbesuche) sowie „healthcare
anywhere“ (am Arbeitsplatz, auf Reisen, im selbstfahrenden Auto)

6. Sprachbasierte KI-Programme (wie ChatGPT) unterstützen Praxisteams und 
übernehmen Teile der Patientenversorgung

7. Wunsch: empathische Hausärzte/innen werden wichtiger denn je, ent-
scheiden (mit mehr Zeit) gemeinsam mit Patienten über evidenzbasierte 
Diagnostik und Therapie, schützen diese vor zu viel und falscher Medizin und 
tragen entscheidend zu mehr Nachhaltigkeit und Resilienz bei

8. Akademische Allgemeinmedizin muss diese tiefgreifende Transformation 
(insbesondere in Forschung und Lehre) mitbegleiten und mitgestalten!

Primärversorgung 2040: 8 Thesen zur Diskussion
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 die Primärversorgung, Allgemeinmedizin bzw. die 
(haus)ärztliche Tätigkeit?

 die wissenschaftliche Arbeit / Forschung?

 die Aus- und Weiterbildung?

 die Nachhaltigkeit (und Resilienz) der Gesundheitsversorgung?

 Patienten (zum Teil als „Konsumenten“, „Nutzer“)?

 für Ihre (berufliche) Zukunft und unser aller Leben?

Zur Debatte: Was bedeutet das für …

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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