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Primärarzt-Debatte - SpiFa zieht rote Linie für die 
Fachärzteschaft 
 

Berlin, 4. Juli 2025 – Vor dem Hintergrund des Koalitionsvertrages von CDU, 
CSU und SPD wird die Einführung eines Primärarztsystems in Deutschland kont-
rovers diskutiert. Der Spitzenverband Fachärztinnen und Fachärzte Deutsch-
lands (SpiFa) macht deutlich, dass ein verpflichtendes hausärztliches Gatekee-
ping bei allen Patientinnen und Patienten mit der Fachärzteschaft genau so 
wenig zu machen ist, wie die Öffnung der Krankenhäuser für die ambulante 
Regelversorgung. Der SpiFa plädiert für eine bedarfsgerechtere Patientenversor-
gung und für eine gut strukturierte Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fach-
ärzten im Sinne der Patientinnen und Patienten. 
 
Das Gesundheitswesen steht vor der Herausforderung, knappe Ressourcen besser 
einzusetzen. Es muss darum gehen, Patientinnen und Patienten auf Anhieb die 
medizinische Versorgung zukommen zu lassen, die sie aus medizinischen Gründen 
benötigen und unnötige Arzt-Patienten-Kontakte sowie teure Krankenhausbehand-
lungen zu vermeiden. Ein plumpes hausärztliches Gatekeeping ist hierfür ungeeig-
net. 
 
Dazu erklärt der SpiFa-Vorstandsvorsitzende Dr. med. Dirk Heinrich:  
 
„Niemand braucht in unserem Gesundheitssystem Hausärzte als Türsteher für den 
Zugang zu Prävention, Vorsorge, notwendiger Diagnostik und Behandlung. Das 
werden unsere Patientinnen und Patienten nicht akzeptieren. Es ist deswegen nicht 
schlau, Zugangshürden für Vorsorge und Prävention und eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung aufzubauen. Haus- und Fachärzte müssen künftig strukturierter und besser 
zusammenarbeiten. Das muss das Ziel einer Reform sein. Patientengruppen, die 
regelhaft fachärztlich versorgt werden, beispielsweise wegen einer chronischen Er-
krankung, sollten nicht auf eine hausärztliche Überweisung angewiesen sein. Das 
ist bürokratische und teure Förmelei, die zusätzlich kostenträchtige und unnötige 
Arzt-Patienten-Kontakte erzeugt, statt abzubauen. Hausärzte sollen mit den nie-
dergelassenen Fachärztinnen und Fachärzten gemeinsam dafür sorgen, dass Pati-
enten nur im Krankenhaus behandelt werden, wenn sie eine Krankenhausbehand-
lung wirklich benötigen.” 
 
Auch mit Blick auf die Akut- und Notfallversorgung hält der SpiFa ein hausärztliches 
Gatekeeping für einen fatalen Vorschlag. 
 
Dazu erklärt SpiFa-Vorstandsmitglied Jan Henniger: 
 
„Patienten mit gebrochenen und verstauchten Armen und Beinen haben weder et-
was in der Hausarztpraxis noch in den Notaufnahmen zu suchen. Gerade in den 
Wintermonaten würde der Weg über die Hausarztpraxen für gestürzte Patienten 
doch dazu führen, dass die Patienten zur Überweisung gleich noch das Grippevirus 
aus dem Wartezimmer dazu bekommen. Das kann doch keiner ernsthaft wollen. 
Deshalb muss es direkt in die chirurgische oder orthopädische Praxis gehen.” 
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Der SpiFa stört sich zudem an dem Vorschlag, die Krankenhäuser für die ambulante 
Regelversorgung zu öffnen, beispielsweise wenn Patientinnen und Patienten nicht 
schnell genug Termine bekommen.  
 
“Politik muss endlich den Mut zu echten Strukturreformen aufbringen. Die Öffnung 
einer weiteren Schleuse, die es Krankenhäusern ermöglicht, ihre stationäre Betten-
auslastung zu steuern und Patienten unnötig stationär zu behandeln, hat mit be-
darfsgerechter Versorgung nichts zu tun. Das ist das Gegenteil einer Strukturreform. 
Wer eine gute ambulante Versorgung und schnelle Termine sicherstellen will, muss 
die ambulante Versorgung durch niedergelassene Fachärztinnen und Fachärzte stär-
ken, statt diese immer weiter zu schwächen. Hierzu ist in erster Linie die vollstän-
dige Abschaffung der mittlerweile völlig überflüssigen und aus dem Ruder gelaufe-
nen Budgets dringend erforderlich. Bereits mit Blick auf die Notfallreform kann die 
Politik zeigen, ob sie den Mut zu Strukturreform aufbringen kann und die betten-
auslastungsorientierten Krankenhauseinweisungen über die Notaufnahmen endlich 
beenden“, erklärt Dr. med. Dirk Heinrich weiter. 
 
----------------------------------------- 
www.spifa.de 
Der SpiFa repräsentiert mit seinen Mitgliedsverbänden über 150.000 Fachärztinnen und Fachärzte 
in Klinik und Praxis. Ziel ist die Vertretung derer übergeordneten Interessen gegenüber Politik, 
Selbstverwaltung und anderen Verbänden, sowie deren politische Durchsetzung auf Bundes- und 
Landesebene. 
 
www.sanakey.de 
Die Sanakey GmbH ist Trägerin des gesellschafts- und gesundheitspolitischen Think-Tanks des 
Spitzenverbandes Fachärztinnen und Fachärzte Deutschlands e.V. (SpiFa). 
 
www.difa-vf.de 
Das Deutsche Institut für Fachärztliche Versorgungsforschung GmbH (DIFA) ist eine 100-prozentige 
Tochter der Sanakey GmbH. Das DIFA-Institut versteht sich als Vorreiter für ärztlich getriebene 
Versorgungsforschung in Klinik und Praxis, bei der die Hoheit über die Verwendung der Daten bei 
den Fachärztinnen und Fachärzten und freien Verbänden selbst liegt. Ziel ist eine fächerübergrei-
fende Anbindung an die Versorgungsforschung mit der Möglichkeit, Fragen datenbasiert beantwor-
ten zu können. 
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