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Hintergrund: Als Weiterentwicklung des §116b SGB V trat 
im Jahr 2012 die gesetzliche Grundlage für die ambulante 
spezialfachärztliche Versorgung (ASV) von komplexen, selte-
nen und schwer therapierbaren Erkrankungen in Deutsch-
land in Kraft. Zielsetzung ist u.a. eine intensivierte interdis-
ziplinäre Patientenversorgung – sowohl durch ambulant als 
auch stationär tätige Ärzte. In dieser Erhebung sollen nun 
erstmals die Erfahrungen mit einer „ASV für gastrointestinale 
Tumore und Tumore der Bauchhöhle“ aus Sicht von Haus-
ärzten und Patienten systematisch erfasst werden. 
Methoden: Nach einem Jahr ASV-Tätigkeit wurden alle, 
im Einzugsgebiet der untersuchten ASV praktizierenden 
Hausärzte sowie alle, vom 1.7.2015 bis zum 30.6.2016 
durch die ASV versorgten Patienten in die Untersuchung 
eingeschlossen. Die Erfassung von Zufriedenheit und Er-
fahrung mit der ASV erfolgte für Hausärzte mittels eines 
hierzu entwickelten Fragebogens und für die ASV-Patien-
ten mittels des Fragebogens „Zufriedenheit in der ambu-
lanten Versorgung – Qualität aus Patientenperspektive“.
Ergebnisse: Von 160 behandelten ASV-Patienten konn-
ten 71 in die Befragung eingeschlossen werden. Die ska-
lierte (0–100) Zufriedenheit mit der ASV lag für die Di-
mensionen „Organisation“ bei 82, „Information“ bei 78, 
„Interaktion“ bei 87, „Fachkompetenz“ bei 88 und „Ein-
bindung in Entscheidungsprozesse“ bei 77. Von 163 an-
gefragten Hausärzten nahmen 46 an der Untersuchung 
teil. 80 % war die ASV als Institution bekannt, 50 % kann-
ten ein lokales ASV-Team. 78 % hatten Interesse an einer 
Zusammenarbeit mit der ASV und 76 % wünschten sich 
weitergehende Informationen.
Schlussfolgerungen: Insgesamt zeigt sich – unter Be-
rücksichtigung einiger Kritikpunkte – bei den befragten Pa-
tienten ein positiver Trend in der Bewertung der ASV als 
neue Versorgungsstruktur im Gesundheitswesen. Von Sei-
ten der Hausärzte konnte Interesse an einer interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit mit der ASV nachgewiesen werden.

Schlüsselwörter: ambulante spezialfachärztliche Versorgung 
(ASV); Patientenzufriedenheit; Hausärzte

Background: As a further development of Section 116b 
of the German Social Code Book 5, the legal basis for 
specialized outpatient medical care (ASV) for complex, 
rare, and difficult-to-treat diseases became effective in 
Germany in 2012. The objective is, among others, to de-
velop an intensified interdisciplinary patient care both by 
outpatient as well as inpatient doctors. In this survey, only 
the experiences with „specialized outpatient medical care 
for gastrointestinal tumors and tumors of the abdominal 
cavity“ are recorded from the point of view of family 
practitioners (FPs) and patients.
Methods: After one year of ASV activity, all FPs from the 
area of specialized outpatient medical care as well as all 
patients treated using ASV from July 1, 2015 to June 30, 
2016 were included in the assessment. The compilation 
of data on satisfaction and experience with ASV was done 
for FPs using a questionnaire and for ASV patients using 
the questionnaire „Satisfaction in Outpatient Care: 
Quality from the Patient‘s Perspective.“
Results: Among the 160 patients treated with ASV, 71 
were included in the survey. Satisfaction with the ASV was 
scaled (0–100) and was for „Organization“ 82, „In-
formation“ 78, „Interaction“ 87, „Expertise“ 88, and „In-
volvement in decision-making“ 77. Among the 163 FPs 
who were surveyed, 46 participated in the study. Ap-
proximately 80 % of FPs knew about ASV, 50 % knew a 
local ASV team, 78 % were interested in working in the 
area of ASV, and 76 % wanted more information.
Conclusions: Overall, among the surveyed patients, tak-
ing into consideration some criticized points, there is a 
positive trend in the evaluation of ASV as a new health 
care structure. Interest on the part of FPs in an interdisci-
plinary cooperation with ASV could be proven.

Keywords: Specialized outpatient medical care; patient  
satisfaction; family practitioners
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Hintergrund

Die Versorgung von Patienten mit kom-
plexen, seltenen und schwer therapier-
baren Erkrankungen erfordert häufig die 
Betreuung durch ein interdisziplinäres 
Ärzteteam, das hochspezialisierte Leistun-
gen anbieten kann. Hierfür wurde im 
GKV-Versorgungsstrukturgesetz §116b 
SGB V ein neuer Versorgungsbereich ge-
schaffen: die Richtlinie über die ambulan-
te spezialfachärztliche Versorgung (ASV-
RL) [1, 2] (§116b „neu“). Die ASV stellt ei-
ne Weiterentwicklung des 2004 einge-
führten §116b SGB V – Richtlinie über die 
ambulante Behandlung im Krankenhaus 
(ABK-RL) [3] – dar (§116 b „alt“). In der 
ASV werden Patienten seit 2012 von Ver-
tragsärzten und Krankenhausärzten nach 
einheitlichen Rechtsvorschriften gemein-
sam ambulant versorgt.

Die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA) geforderten Voraussetzun-
gen zur Gründung eines ASV-Teams sind 
anspruchsvoll [1, 2]. Unter anderem 
müssen ein interdisziplinäres ASV-Team 
und hinzuzuziehende Fachärzte ein sehr 
breites Spektrum an spezialisierten me-
dizinischen Leistungen abdecken. 

Die ASV ist vorgesehen für Erkran-
kungen mit besonderen Krankheitsver-
läufen (inklusive schweren Verlaufsfor-
men), seltene Erkrankungen und hoch-
spezialisierte Leistungen [1, 2]. Der ASV-
Leistungskatalog in der Onkologie um-
fasst aktuell gastrointestinale (seit 
07/2014) [4] und gynäkologische Tumo-
re (seit 08/2016) [5].

Der Diskurs zur ASV wird zurzeit v.a. 
durch Expertenmeinungen bestimmt. 
Systematische Untersuchungen liegen 
bis dato kaum vor. Besonders kritisch 
werden hohe Anforderungen und büro-
kratische Hürden bei der Gründung ei-
nes ASV-Teams, starre Reglementierun-
gen und ein komplexes Abrechnungs-
wesen bewertet [6, 7]. Andererseits be-
scheinigten bereits aktive ASV-Teams ei-
nen positiven Effekt der ASV auf lokale 
Versorgungsstrukturen, insbesondere 
durch eine Verbesserung der intersekto-
ralen Vernetzung und der Patientenver-
sorgung [6, 8].

Für eine gelungene onkologische 
Versorgung ist neben kooperierenden 
Fachspezialisten auch die hausärztliche 
Versorgung entscheidend. Eine intersek-
torale Verknüpfung wird gefordert [9, 
10] und ist bei neu eingeführten Versor-
gungsstrukturen im fachärztlichen Be-

reich von besonderer Bedeutung. Vo-
raussetzung ist eine ausreichende Infor-
mation und Akzeptanz. Über die Zusam-
menarbeit von Hausärzten und ASV ist 
bisher wenig bekannt. 

Aktuelle Untersuchungsergebnisse 
zeigen, dass die Zufriedenheit von Pa-
tienten mit der onkologischen Versor-
gung eine immer größere Bedeutung für 
die Krankheitsbewältigung spielt [11]. 
Besonders bei neuen Versorgungs-
modellen sollte dieser Faktor berück-
sichtig werden; für die ASV liegen kaum 
Daten vor. 

Im Folgenden sollen Verhältnis und 
Kenntnisstand von Hausärzten zu einer 
ASV und die Zufriedenheit von Patien-
ten mit der Betreuung in einer ASV un-
tersucht werden. 

Methoden 

Ärztebefragung

Alle, im Einzugsgebiet der untersuchten 
ASV tätigen Hausärzte wurden schrift-
lich (Fax/postalisch) zur Teilnahme an 
diesem Projekt eingeladen. Die Erfas-
sung erfolgte über die Registrierung bei 
der Kassenärztlichen Vereinigung (KV). 
Auf Basis bisher publizierter Hausarzt-
befragungen [10, 12] wurde ein Fragebo-
gen (ja/nein-Fragen) mit zehn Items zu 
den Dimensionen “Kenntnisstand zur 
ASV“, “Zusammenarbeit mit der ASV“ 
und “Informationsbedarf zur ASV“ ent-
wickelt. Weiterhin wurden strukturelle 
und soziale Daten (Alter, Geschlecht, 
Praxisstruktur, Ausbildung) erfasst. 

Patientenbefragung 

Nach einjähriger Tätigkeit eines ASV-
Teams für die Betreuung gastrointestina-
ler Tumore (07/2015–06/2016) wurden 
im Rahmen eines Qualitätssicherungs-
projektes alle versorgten Patienten so-
wie alle Hausärzte im Einzugsbereich der 
ASV befragt. Die Befragung erfolgte von 
09–10/2016.

Die Befragung der ASV-Patienten er-
folgte in schriftlicher Form mittels des 
„ZAP-Fragebogen zur Zufriedenheit in 
der ambulanten Versorgung – Qualität 
aus Patientenperspektive“ [13] in seiner 
neuesten Version (ZAP revisited) [14]. 
Der ZAP-Fragebogen wurde als standar-
disiertes, patientenzentriertes Instru-
ment zur Erfassung der Patientenzufrie-

denheit entwickelt. Er besteht aus 
32 Items mit je vier Antwortmöglichkei-
ten. Jeder Patient wurde über die Befra-
gung informiert und erhielt den Fra-
gebogen entweder persönlich oder pos-
talisch zugestellt. 

Die Auswertung der Fragebögen er-
folgte mit dem Auswertungstool der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung (KBV). 
Neben der deskriptiven Auswertung wur-
den die einzelnen Items thematisch in 
verschiedene Dimensionen gruppiert, 
die Antwortmöglichkeiten in Zahlenwer-
te umcodiert und addiert. Dadurch wur-
den je Dimension Skalenrohwerte er-
stellt, die in eine Skala von 0–100 umge-
rechnet wurden, wodurch einheitliche 
Wertebereiche ermöglicht werden [15]. 

Die ermittelten Daten wurden de-
skriptiv mittels Microsoft Excel 2013 
ausgewertet.

Die Ethikkommission Bayern wurde 
über das Projekt informiert, ein gesonder-
tes Ethikvotum war nicht erforderlich.

Ergebnisse

160 Patienten wurden im untersuchten 
Zeitraum im Rahmen der ASV versorgt. 
Die Aufnahme erfolgte über die teilneh-
mende onkologische Praxis (152 Patien-
ten) und das teilnehmende Krankenhaus 
(acht Patienten). Von 160 ASV-Patienten 
waren 55 Patienten zum Untersuchungs-
zeitpunkt verstorben, 34 Patienten lehn-
ten die Teilnahme ab. 71 Fragebögen 
(68 %) wurden beantwortet und aus-
gewertet. 42 Patienten waren männlich, 
26 weiblich; bei drei lagen keine Angaben 
(k.A.) vor. 68 % der Patienten waren über 
60 Jahre alt. Die häufigsten, in der ASV 
behandelten Karzinome waren lokali-
siert in Kolon (25 %), Rektosigmoid 
(23 %), Magen (15 %) und Pankreas 
(14 %). Die Auswertung der ZAP-Bögen 
findet sich in Tabelle 1.

Von 163 befragten Hausärzten ant-
worteten 29 % (n = 46). Die Ergebnisse 
sind in Tabelle 2 aufgeführt. 

Diskussion

Im Fokus der vorliegenden Unter-
suchung lag die Akzeptanz und Zufrie-
denheit mit einer “ASV für gastrointesti-
nale Tumore und Tumore der Bauch-
höhle“ bei Patienten und Hausärzten. 
Die Untersuchung wurde – im Sinne ei-
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Globale Zufriedenheit mit den ASV-Ärzten:

Qualität/Ausmaß der erhaltenen Informationen (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 84)

Sehr unzufrieden 

0 % (n = 0)

Beteiligung an medizinischen Entscheidungen (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 84)

Sehr unzufrieden 

0 % (n = 0)

Allgemeine Zufriedenheit (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 87)

Sehr unzufrieden 

0 % (n = 0)

Vertrauen (als skalierter Mittelwert: 90)

Kein Vertrauen

0 % (n = 0)

Qualität der Behandlung (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 85)

Sehr gering

0 % (n = 0)

Zufriedenheit der Patienten mit der ASV (Detailauswertungen): 

Organisation (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 82) 

Wartezeit  Arzttermin

Wartezeit Praxis

Freundlichkeit Praxispersonal

Atmosphäre

Information (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 78) 

Erkrankungsursachen

Erkrankungsverlauf

Therapie

Wirkung Medikamente

Eigenbeitrag

Verständlichkeit

Beachtung Nebenwirkungen

Behandlungsmöglichkeiten

Arzt-Patienten-Interaktion (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 87) 

Behandlung als Mensch

Geduld

Zuspruch/Unterstützung

Ernst genommen werden

Gewidmete Zeit

Menschlichkeit

Einfühlungsvermögen

Verständnis

Fachkompetenz ASV-Ärzte / Kooperationen (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 88) 

Zusammenarbeit mit Externen

Eher unzufrieden

6 % (n = 4)

Eher unzufrieden

4 % (n = 3)

Eher unzufrieden

6 % (n = 4)

Eher weniger Ver-
trauen

7 % (n = 5)

Eher gering

6 % (n = 4)

Eher zufrieden

34 % (n = 24)

Eher zufrieden

39 % (n = 28)

Eher zufrieden

28 % (n = 20)

Eher großes Ver-
trauen

21 % (n = 15)

Eher hoch

34 % (n = 24)

sehr unzufrieden

1 % (n = 1)

4 % (n = 3)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

sehr unzufrieden

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

1 % (n = 1)

sehr unzufrieden

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

sehr unzufrieden

0 % (n = 0)

Sehr zufrieden

55 % (n = 39)

Sehr zufrieden

54 % (n = 38)

Sehr zufrieden

63 % (n = 45)

Großes Vertrauen

69 % (n = 49)

Sehr hoch

58 % (n = 41)

eher unzufrieden

7 % (n = 5)

25 % (n = 18)

1 % (n = 1)

1 % (n = 1)

eher unzufrieden

7 % (n = 5)

7 % (n = 5)

6 % (n = 4)

11 % (n = 8)

16 % (n = 11)

10 % (n = 7)

11 % (n = 8)

10 % (n = 7)

eher unzufrieden

6 % (n = 4)

4 % (n = 3)

7 % (n = 5)

3 %(n = 2)

8 % (n = 6)

1 % (n = 1)

3 %(n = 2)

0 % (n = 0)

eher unzufrieden

1 % (n = 1)

Keine Angaben

6 % (n = 4)

k.A.

3 % (n = 2)

k.A.

3 % (n = 2)

Arzt zu kurz be-
kannt

1 % (n = 1)

k.A.

3 % (n = 2)

eher zufrieden

41 % (n = 29)

31 % (n = 22)

7 % (n = 5)

34 % (n = 24)

eher zufrieden

48 % (n = 34)

42 % (n = 30)

41 % (n = 29)

44 % (n = 31)

42 % (n = 30)

41 % (n = 29)

37 % (n = 26)

44 % (n = 31)

eher zufrieden

20 % (n = 14)

24 % (n = 17)

30 % (n = 21)

28 % (n = 20)

20 % (n = 14)

25 % (n = 18)

35 % (n = 25)

38 % (n = 27)

eher zufrieden

39 % (n = 28)

 

 

 

 

 

 

k.A.

1 % (n = 1)

 

 

sehr zufrieden

48 % (n = 34)

35 % (n = 25)

89 % (n = 63)

62 % (n = 44)

sehr zufrieden

44 % (n = 31)

49 % (n = 35)

49 % (n = 35)

39 % (n = 28)

32 % (n = 23)

39 % (n = 28)

44 % (n = 31)

37 % (n = 26)

sehr zufrieden

70 % (n = 50)

65 % (n = 46)

56 % (n = 40)

63 % (n = 45)

65 % (n = 46)

68 % (n = 48)

56 % (n = 40)

56 % (n = 40)

sehr zufrieden

54 % (n = 38)

k.A.

3 % (n = 2)

4 % (n = 3)

3 %(n = 2)

3 %(n = 2)

k.A.

1 % (n = 1)

1 % (n = 1)

4 % (n = 3)

6 % (n = 4)

10 % (n = 7)

10 % (n = 7)

8 % (n = 6)

8 % (n = 6)

k.A.

4 % (n = 3)

7 % (n = 5)

7 % (n = 5)

6 % (n = 4)

7 % (n = 5)

6 % (n = 4)

6 % (n = 4)

6 % (n = 4)

k.A.

6 % (n = 4)
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nes Qualitätssicherungsprojektes – mo-
nozentrisch durchgeführt. 

Patientenbefragung

Von 105 befragten Patienten nahmen 
71 (68 %) an der vorliegenden Unter-
suchung teil. Eine ausreichende Reprä-
sentativität und Rücklaufquote ist gege-
ben [15]. Ursächlich scheint die Art der 
Befragung zu sein, die z.T. mittels per-
sönlicher Ansprache durch das ASV-Per-
sonal erfolgte [15]. Die Häufigkeitsver-
teilung der behandelten Tumorentitä-
ten und ein vermehrtes Erkrankungs-
alter über 60 Jahre decken sich weit-
gehend mit den Daten des deutschen 
Krebsregisters [16]. 

Alle infrage kommenden Patienten 
stimmten der Aufnahme in die ASV zu. 
Dies könnte für den Wunsch der Patien-
ten nach einer strukturierten und orga-
nisierten Versorgung sprechen. Zuwei-
sungen in die ASV erfolgten überwie-
gend durch die onkologische Praxis. 
Einweisungen durch externe Ärzte bzw. 
Hausärzte erfolgten nicht und durch das 
teilnehmende Krankenhaus nur selten. 
Dies könnte durch die bereits bestehen-
den lokalen Netzwerkstrukturen [17] be-
gründet sein bzw. durch informelle und 
strukturelle Anfangsprobleme nach nur 
einem Jahr ASV-Tätigkeit.

Die globale Bewertung der ASV 
durch die Patienten zeigte prinzipiell 
sehr positive Resultate (Skalenwerte 
stets > 84). Vor allem die Kategorien 
“Allgemeine Zufriedenheit“ (Skalen-
wert 87) und “Vertrauen“ wurden be-
sonders gut bewertet. Eine grundsätzli-
che Akzeptanz der ASV und ihrer Struk-
turen scheint von Patientenseite gege-
ben. 

In Relation zu den ZAP-Standard-Re-
ferenzwerten von fachärztlich betreuten 

Patienten [15] zeigten sich vergleichbare 
Skalenwerte für die Patientenzufrieden-
heit in den Dimensionen “Arzt-Patien-
ten-Interaktion“ (ASV und Referenz [15] 
jeweils 87) und “Information“ (ASV 78 
vs. Referenz 80 [15]). Damit messen 
ASV-Patienten dem Umgang zwischen 
Arzt und Patient sowie dem Informati-
onsaustausch die gleiche Bedeutung 
und Güte zu wie Patienten der Norm-
gruppe. Vor allem die “Behandlung als 
Mensch“ und die vermittelte “Mensch-
lichkeit“ durch die Ärzte wurden als sehr 
zufriedenstellend bewertet. Die sozialen 
Grundvoraussetzungen einer gelun-
genen Behandlung sind in der ASV gege-
ben. Übereinstimmungen finden sich in 
den Bereichen “Fachkompetenz der 
ASV-Ärzte/Kooperationen“ (ASV 88 vs. 
Referenz 87 [15]) und Organisation (ASV 
82 vs. Referenz 88 [15]). Kritisch ist die 
Wahrnehmung der Patienten zu beurtei-
len: Im Gegensatz zu ASV-Ärzten [8] sa-
hen Patienten keinen Unterschied im 
ärztlichen Überweisungs- und Koope-
rationsverhalten sowie in der allgemei-
nen Organisation im Vergleich zur Re-
gelversorgung. Dies weist auf eine unter-
schiedliche Wahrnehmung der Versor-
gungsstrukturen durch Ärzte und Pa-
tienten hin.

Analog zu einer Validierungsstich-
probe der WINEG [18] trat die geringste 
Zufriedenheit bei ASV-Patienten in der 
Dimension “Einbindung in die Ent-
scheidungsprozesse“ auf. Dies betraf die 
Gesamtbewertung und die Subitems. 
Bestmann begründete dies damit, dass 
sich ein vertrauensvolles Arzt-Patient-
Verhältnis erst aufbauen muss [18]. 
Möglicherweise spielt dies bei Tumorpa-
tienten, die erst maximal ein Jahr in der 
ASV behandelt wurden, eine Rolle. Den-
noch fällt die Zufriedenheit in dieser 
Umfrage positiver als in der Referenz-

gruppe aus (Zufriedenheitsskala: ASV 77 
vs. Referenz 73 [18]). Der multidiszipli-
näre Therapieansatz der ASV, der eine in-
tensivierte Kooperation der Beteiligten 
beinhaltet, scheint von den Patienten 
wahrgenommen zu werden. Von Bedeu-
tung kann hier ein vermehrter interdis-
ziplinärer Austausch der verschiedenen 
Behandler über den Patienten und die 
Patientenwünsche sein. 

Hausarztbefragung

Nach deutschlandweiter Einführung 
der ASV im Jahr 2012 [1] hatten zum Er-
hebungszeitpunkt (2016) 80 % der 
hausärztlich tätigen Ärzte von dem Be-
stehen der ASV als Institution gehört. 
Zugrunde liegen dürften in erster Linie 
die, in den vorangegangenen vier Jahre 
publizierten Bekanntmachungen in der 
entsprechenden Fachliteratur. Aller-
dings kannten erst 50 % der befragten 
Hausärzte ein ASV-Team in ihrem regio-
nalen Einzugsgebiet, was am Ende auf 
die bis dato kurze Laufzeit der unter-
suchten ASV zurückzuführen ist. Einge-
schränkte Kenntnisse über die Möglich-
keit einer lokalen ASV-Versorgung und 
wenig Erfahrung in der Zusammen-
arbeit mit einer ASV (54 % der Befrag-
ten) sind ein möglicher Grund für die 
fehlenden direkten ASV Zuweisungen 
durch Hausärzte. Die Diskrepanz zwi-
schen dem “Wissen um eine ASV vor 
Ort“ (50 %) und der “Zusammenarbeit 
mit einer ASV“ (54 %) mag an Erfah-
rungen außerhalb des untersuchten 
Einzugsgebietes liegen. Gleichzeitig be-
steht ein großes Interesse der Hausärzte 
an einer Zusammenarbeit mit der ASV 
(78 %) sowie der Wunsch, über den 
Einschluss ihrer Patienten in die ASV 
informiert zu werden (83 %). Überein-
stimmend konnte in verschiedenen In-
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Gründlichkeit und Sorgfalt

Überweisungsbereitschaft

Häufigkeit Einbindung in Entscheidungsprozesse (Zufriedenheit als skalierter Mittelwert: 77)

Angebot verschiedener Möglichkeiten

Diskussion der Vor- und Nachteile

Frage nach bevorzugter Möglichkeit

Einbindung in gewünschtem Maß

Tabelle 1 Zufriedenheit der Patienten in der ASV

0 % (n = 0)

0 % (n = 0)

sehr unzufrieden

1 % (n = 1)

0 % (n = 0)

1 % (n = 1)

0 % (n = 0)

4 % (n = 3)

1 % (n = 1)

eher unzufrieden

13 % (n = 9)

16 % (n = 11)

20 % (n = 14)

13 % (n = 9)

24 % (n = 17)

28 % (n = 20)

eher zufrieden

32 % (n = 23)

34 % (n = 24)

28 % (n = 20)

30 % (n = 21)

68 % (n = 48)

66 % (n = 47)

sehr zufrieden

45 % (n = 32)

44 % (n = 31)

42 % (n = 30)

51 % (n = 36)

4 % (n = 3)

4 % (n = 3)

k.A.

8 % (n = 6)

7 % (n = 5)

8 % (n = 6)

7 % (n = 5)
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terviewstudien gezeigt werden, dass in-
terdisziplinäre Kooperation als Grund-
lage für eine gelungene onkologische 
Versorgung/Therapie angesehen wird 
[9]. Besonders Hausärzte scheinen nach 

gemeinsamer Kommunikation [10] 
und Kooperation [19] mit Spezialisten 
zu streben. Hierfür spricht auch das In-
teresse der Hausärzte (76 %) an wei-
teren Informationen über die ASV. Eine 

schriftliche Information scheint hier-
bei im Vergleich zu Fortbildungsver-
anstaltungen – a.e. aus zeitlichen/öko-
nomischen Gründen – das probatere 
Medium zu sein. 
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Soziale/Strukturelle Angaben

Alter  

< 30

0 % (n = 0)

Geschlecht

Männlich

65,2 % (n = 30)

Praxisstruktur

Einzelpraxis

60,9 % (n = 28)

Tätigkeit als niedergelassener Arzt

Hausärztlicher 
 Internist

4,3 % (n = 2)

Kenntnisstand zu ASV

ASV generell bekannt?

ja 

80,4 % (n = 37)

ASV-Team in Umgebung bekannt?

ja 

50 % (n = 23)

Zusammenarbeit mit ASV

Interesse an Zusammenarbeit mit ASV

ja

78,3 % (n = 36)

Bereits mit ASV-Team zusammengearbeitet?

ja 

54,3 % (n = 25)

Informationsbedarf zu ASV

Interesse an weiterführenden Informationen zu ASV

ja 

76,1 % (n = 35)

Wenn Interesse vorhanden, Art der Informationsweitergabe (Mehrfachantworten möglich, siebenmal genutzt)

Informationsabend

34,3 % (n = 12)

Information über Aufnahme eines mitbereuten Patienten in die ASV

ja

83 % (n = 38)

Tabelle 2 Untersuchungsergebnisse der Hausarztbefragung

30–40

0 % (n = 0)

Weiblich

35 % (n = 16)

Gemeinschaftspraxis/ 
MVZ/Praxisgemeinschaft

39 % (n = 18)

Allgemeinarzt

83 % (n = 38)

nein 

20 % (n = 9)

nein 

48 % (n = 22)

nein

13 % (n = 6)

nein

46 % (n = 21)

nein

22 % (n = 10)

Rundbrief

86 % (n = 30)

nein

13 % (n = 6)

40–50

15 % (n = 7)

Praktischer Arzt

9 % (n = 4)

k. A

2 % (n = 1)

k. A

9 % (n = 4)

k. A

2 % (n = 1)

k. A

4 % (n = 2)

50–60

57 % (n = 26)

k. A. 

4 % (n = 2)

60–70

24 % (n = 11)

> 70

4 % (n = 2)
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Grundsätzlich ist anzumerken, dass 
die ASV als Kooperation von Spezialis-
ten konzipiert wurde, was sich auch im 
o.g. Einweisungsverhalten widerspie-
gelt. Rolle und Miteinbindung des Haus-
arztes in dieses System im Sinne einer 
gemeinsamen Patientenbetreuung wird 
weiterer Diskussion und Erforschung 
bedürfen. 

Limitationen

Einschränkend sind folgende Limita-
tionen zu berücksichtigen: bei einer 
Rücklaufquote von 29 % der befrag-
ten Hausärzte ist ein Selektionsbias 
besonders interessierter Hausärzte 

nicht auszuschließen. Allerdings sind 
Rücklaufquoten < 30 % bei verschick-
ten Fragebögen ein häufig auftreten-
des Phänomen [20]. Die Aussagekraft 
kann durch den geringen Rücklauf 
und den 20%igen Anteil der Befragten 
ohne Wissen um die ASV einge-
schränkt werden. Die zitierten Refe-
renzwerte beziehen sich nicht explizit 
auf Patienten mit gastrointestinalen 
Tumoren und bieten keine optimale 
Vergleichsgruppe. Knapp ein Drittel 
der eingeschlossenen Patienten war 
zum Untersuchungszeitpunkt ver-
storben. Eine mögliche Verzerrung 
der Patientenaussagen wäre daher 
möglich.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann die ASV trotz 
bestehender Kritik [7] als positive Ent-
wicklung und neue Chance für eine 
Stärkung der interdisziplinären Zusam-
menarbeit [8, 21] im Gesundheitswesen 
gewertet werden. Allerdings müssen im 
Rahmen der ASV-Versorgung Strukturen 
entwickelt werden, die eine zuverlässige 
Information der Hausärzte gewährleis-
ten. So kann eine gemeinsame, optimale 
Betreuung von onkologischen Patienten 
erreicht werden. Hierzu würden sich z.B. 
elektronische Plattformen anbieten.
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