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Grundlagen der Zusammenarbeit zwischen HAUSARZT und  
PSYCHOTHERAPEUTEN/FACHARZT 

 
Ziel einer Schnittstellenkoordination ist insbesondere die Sicherstellung sowie die 
qualitative und ökonomische Verbesserung der Gesundheitsversorgung von chroni-
schen, rezidivierenden, häufig auftretenden Krankheitsbildern mit hohem Versor-
gungsbedarf. 
 
Kernaufgaben des Hausarztes sind im Wesentlichen die körperliche Anamnese, kör-
perliche Untersuchung und Labordiagnostik auch zur Erhebung von Risikofaktoren. 
Bei Überleitung zum FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN erstellt der HAUSARZT 
ein Begleitschreiben u.a. mit Angaben zum Betreuungsanlass, zu Voruntersuchun-
gen, Komorbiditäten und Medikamenteneinnahme. Zur Unterstützung einer vernetz-
ten Betreuung des Patienten erhält der HAUSARZT zeitnah vom 
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN einen Befundbericht mit Angaben der Diag-
nose, durchgeführten Untersuchungen, Therapievorschlag und ggfs. Medikation. Bei 
einer Direktinanspruchnahme des PSYCHOTHERAPEUTEN, z.B. bei Notfällen er-
stellt der HAUSARZT einmalig nach Aufforderung durch den PSYCHO-
THERAPEUTEN einen somatischen Befundbericht.  
 
Psychiatrische oder neurologische Not-/Akutfälle, die vom HAUSARZT telefonisch 
angemeldet werden, sind vom FACHARZT am gleichen Tag zu behandeln, sofern sie 
bis eine Stunde vor Ende der Sprechstunde angemeldet werden.  
 
Diagnostik und Therapie als vorausschauend koordinierte Betreuung ist der Schwer-
punkt der interdisziplinären Schnittstellenbeschreibung und –koordination bei erwei-
tertem psychotherapeutischem Versorgungsangebot, leitlinienorientierter Behand-
lung mit ganzheitlicher Beratung zur Pharmakotherapie, Lebensweise und sozialen 
Unterstützung mit rascher und verlässlicher Befundübermittlung und Kommunikation 
(www.awmf.de). 
 
Durch die vorausschauend gesicherte interdisziplinäre Versorgungskontinuität ist 
 

1. ein besseres gesundheitliches Outcome mit geringeren Krankenhausauf-
nahmeraten, weniger Notfallbeanspruchung und höherer Patientenzufrie-
denheit mit verbesserter Prognose (www.g-ba.de) und 

2. eine Unterstützung der Arzt-Therapeut-Patienten-Beziehung durch ein ver-
lässliches und zeitnahes Überweisungsmanagement angepasst an den 
Schweregrad der Erkrankung (www.g-ba.de). 
 

zu erwarten. 
 

http://www.awmf.de/
http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/
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Gliederung Befundbericht an HAUSARZT und optional an Patient 
 

 Diagnosen 
 

 ICD-Kodierungen 
 

 Anamnese 
 

 Familienstand 
 

 Tätigkeit/Beruf 
 

 Medikation 
 

 Apparative Diagnostik/Befunde 
 

 Psychotherapie 
 

 Zusammenfassende Beurteilung 
 

 Therapievorschlag 
 

 Sozialer Dienst/Patientenbegleitung 
 

 Soziale Unterstützung 
 

 Gesundheitsangebote 
 

Elektronische Arztvernetzung 

 
Bei Teilnahme an der Elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 14 zu Anlage 12 besteht die Mög-
lichkeit über den elektronischen Weg mittels des eArztbriefes (Anlage 12 Anhang 14 Abs. Ib) die In-
formationen des papiergebundenen Begleitschreibens/Arztbriefs/Befundberichts zu übertragen. 
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