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Referent

• Facharzt für Allgemeinmedizin (Chirotherapie, Palliativmedizin, 
Notfallmedizin)

• AiW u.a. in Kinderärztlichen Praxis – damals noch 6 Monate (von 24 
Monaten Allgemeinmedizin) in Hessen möglich

• niedergelassen seit 2016 in BAG in Schwalbach am Taunus (ca. 15.500 
Einwohner)

• ehemals stellvertretendes Mitglied im Ausschuss für Pädiatrische 
Versorgung des Hausärzteverbandes



Tätigkeiten

• Vertragsarzt in einer hausärztlichen Berufsausübungsgemeinschaft

• Journalistische Tätigkeit u.a. für Thieme Verlag und die Zeitschrift 
„Der Allgemeinarzt“

• Vortragstätigkeiten: Institut Hausärztliche Fortbildung, KV Hessen, 
Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin (Hessen)

• Co-Herausgeber „Programmierte Diagnostik in der Allgemeinmedizin“ 
(2019)



Etwas Geschichte…



„Der Allgemeinarzt hat überlebt, weil ein 
enormer Bedarf an einem raschen 

medizinischen Rat besteht, der durch die 
anderen ärztlichen Sparten nirgendwo auch 

nur annähernd gedeckt werden konnte. – Dass 
die Allgemeinärzte es schafften und schaffen, 

ihre Funktionen zu erfüllen, bedeutet 
möglicherweise die größte schöpferische 

Leistung, die es in der Heilkunde gibt.“ 



„Der Allgemeinarzt hat überlebt, 
weil ein enormer Bedarf an einem 

raschen medizinischen Rat 
besteht, der durch die anderen 

ärztlichen Sparten nirgendwo auch 
nur annähernd gedeckt werden 

konnte. – Dass die Allgemeinärzte 
es schafften und schaffen, ihre 

Funktionen zu erfüllen, bedeutet 
möglicherweise die größte 

schöpferische Leistung, die es in 
der Heilkunde gibt.“ 

1982

Robert Nikolaus Braun 
(1914-2007)







Fälleverteilungs-
gesetz

Robert Nikolaus Braun 
(1914-2007)
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Begriff: Klassifizierung 

A - Symptom (z.B. Husten)

B - Symptomgruppe (z.B. Husten und Fieber)

C - Bild einer Krankheit (z.B. Bild einer Pneumonie)

D - Diagnose (z.B. Pneumonie)

(nach Mader; nach Braun Klassifizierung nur A-C) -



Begriff: Beratungs…

• Beratungsanlass - der Umstand, der den Patienten bewegt, einen Arzt aufzusuchen (z. B. 
Leidensdruck, Drängen des Partners, durch Medien vermittelte Ängste). 

• Beratungsursache - das anamnestische Kondensat aus einer Fülle von Angaben, Bemerkungen, 
Beobachtungen etc., das der Arzt aufgrund der konkreten Patienten-Arzt-
Begegnung gewinnt, dokumentiert und zur Grundlage seiner weiter                    
Diagnostik macht (z.B. Husten, Gliederschmerzen, Fieber). 

• Beratungsergebnis - ist das Resultat des Arztes am Ende der einzelnen Konsultation mit 
Bewertung, Benennung und Dokumentation des jeweiligen diagnostischen      
Prozesses. Das einzelne Beratungsergebnis wird auch als Fall bezeichnet.

• Beratungsproblem - der diagnostische Prozess zwischen Beratungsursache und -ergebnis 

(nach Mader/ Riedl (2018) Allgemeinmedizin und Praxis)



Begriff: AGV und AO

• Abwendbar gefährlicher Verlauf (AGV)

gesundheitsgefährdender, möglicherweise lebensbedrohlicher Verlauf einer                             
Erkrankung, der bei sachgemäßem Eingreifen abwendbar ist

• Abwartendes Offenlassen (AO)

diagnostische Situation am Beratungsende, wenn keine überzeugende Zuordnung 
des Falles zu einem wissenschaftlichen Krankheitsbegriff möglich war. 

Ob es sich tatsächlich um eine Banalität oder Bagatelle gehandelt hatte, weiß 
man erst im Nachhinein (Braun 1994) 



Abschnitte aus: FORUM des Praktischen und Allgemein-Arztes 27 (1988) Nr. 8



Begriff: Fälleverteilungsgesetz

• Bevölkerungsgruppen von mindestens rund 1.000 Menschen, die 
unter ähnlichen Bedingungen leben, sind dem Faktor 
Gesundheitsstörung mit signifikant ähnlichen Ergebnissen 
unterworfen.

• Die Fälleverteilung ist eine Statistik der Beratungsergebnisse, nicht 
der Beratungsursachen. 



Mader/ Riedel 2018: Ausschnitt der Tabelle der 300 regelmäßig häufig 
auftretenden Beratungsergebnisse (nach Landolt-Theus in Bezug zu Braun)



Robert Nikolaus Braun 
(1914-2007)

Programmierte 
Diagnostik in der 
Allgemeinmedizin



Spiegel Online, 11.10.2019



Programmierte Diagnostik

- zum „Daran-Denken“

- programmiertes Vorgehen statt intuitives

- Zum Ausschluss eines Abwendbar gefährlichen Verlauf

- Dokumentation und Überblick



82 Checklisten (2015)



2019: zehn neue Checklisten hinzugekommen

• 83 – Müdigkeit
• 84 – Familienproblematik
• 85 – Schlaganfall
• 86 – Hörverlust
• 87 – Sexualität
• 88 – Geriatrie
• 89 – Augen
• 90 – Kopfprellung
• 91 – Essstörung
• 92 – Suizidalität



Ars Medici 1979



„Tabula diagnostica“ 
(Therapiewoche 1962: 
„Ein einfacher Behelf“)



5 Auflagen – 1976 bis 2005

Frank H. Mader

6. Auflage 2019



in der Praxis 
oder beim 
Hausbesuch

Waltraud Fink

Fink W, Kamenski G, Konitzer M. Diagnostic protocols—a consultation tool still to be discovered. J Eval Clin Pract. 2018



Aufbau der Programme

• Vortext (mit Übersicht AGV und ähnliche Beschwerdebilder)

• Checkliste (mit Langtitel, Subjektiv und Objektiv)

- Subjektiv (in „Sprache des Patienten“)

- Objektiv (zum „Drandenken“)

* 























Programmierte Diagnostik

• Intuitives vs. Programmiertes Vorgehen

• zum „Daran-Denken“, „nichts wichtiges vergessen zu fragen“

• Ausschluss abwendbar gefährlicher Verlauf 

• Abwartendes Offenlassen des Falles 

• Delegieren an MFA, Medizinstudenten, Hilfe für ÄiW

• Dokumentation

• Überblick beim „komplexen Fall“

• Patient fühlt sich ernst genommen (eigene Vermutungen, Ängste)

• Bezogen auf Alltag in einer Allgemeinpraxis

• Fragenkorsett? – nur abfragen, was Checkliste vorgibt?

• Objektiv – kein Muss alles auch durchgeführt zu haben

• Möglichkeit der mehrmaligen Anwendung im Verlauf



Checklisten frei verfügbar unter:

https://www.springermedizin.de/checklisten-allgemeinmedizin



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

www.hausarzt-schwalbach.de

brueckner@hausarzt-schwalbach.de



70 Checkliste Kopfschmerzen-Programm

– für die allgemeinmedizinische Diagnostik bei uncharakteristischen Kopfschmerzen als alleinige Beratungsursache  
Braun RN, West SR (1976) mod. Braun RN (1989) mod. Braun RN, Mader FH (1995, 1998) mod. Mader FH (2003, 2005) neu 
bearb. Mader FH, Gaul C (2019)

Subjektiv Objektiv

Erster Eindruck (leicht / schwer krank) Psychische Beurteilung 

Kopfschmerz seit / an wieviel Tagen / Monaten Hinweis für Organerkrankung 

Attackendauer / -häufigkeit Trigeminoautonome Zeichen (Augenrötung / Naselaufen / 
Unruhe) Schon mal gehabt / gleich / besser / stärker / häufiger 

Frühere Diagnostik / Bezeichnung / Therapie Halswirbelsäule (Rotation / Drehung / Kippen) 

Erstmalig / außergewöhnlich Palpation am Schädel (Schläfengegend / Trigeminus /  
Kiefergelenke) / Druckempfindlichkeit Im Intervall / dauernd / schlagartig 

Lokalisation streng begrenzt / einseitig / beide Schläfen / Hinterkopf / 
Schädeldach / ausstrahlend 

Druck auf die Augenbulbi 

Muskulatur (Hals- / Rücken- / Brust- / Kaumuskulatur) / Levator 
scapulae / Sternocleidomastoideus) Beginn durch Aufregung / Unfall (Sturz) / Erkältung 

Bei Tage / nachts (Clusterkopfschmerz!) / Tiefschlaf (Migräne!) / jahreszeitlich / 
mit Aura 

Blindgang / Intentionstremor / Finger-Nase-Versuch 

Zunahme bei körperlicher Aktivität und Ruhe- / Rückzugsbedürfnis 
(Migräne!) 

Nasen- / Rachenraum / Klopfempfindlichkeit Kiefer- / 
Stirnhöhlen / Luftdurchgängigkeit der Nase li / re 

Behinderung der üblichen Aktivitäten / Arbeitsfähigkeit 

Übelkeit / Erbrechen / Polyurie / Polydipsie Otoskopie 

Photo- / Phonophobie Sehvermögen / Pupillenreaktion / Augenmuskelbewegung 

Fieber / Schüttelfrost / Nacken- / Rückenschmerzen 

Dumpf / drückend / pochend / hämmernd / ziehend / Sonstiges Inspektion Augenhintergrund 

Augenfundus / -druck (Vorderkammern) 

Intensität leicht / noch zu ertragen / heftigst Blutdruck / Puls 

Glaukomzeichen / migräneartig Urin 

Schlafstörungen / Alpträume / Appetit BKS / CRP (M. Horton!) / Blutbild / BZ / Natrium / Kreatinin 

Familiäre / berufliche Belastung / Allergien / Behinderung der Aktivitäten 
EKG 

Konzentrationsverlust / Müdigkeit / Schwindel Echokardiographie 

Schlechter / ausgelöst durch Witterungsänderung / Wärme / Kälte / 
Fernsehen / Bildschirm / Lesen / Brille / Beruf / Partnerschaft / Körperhaltung / 
Licht / Lärm / Anstrengung / Aufregung / körperliche Aktivität / Stress / Sex / 
Schule / Medikamente (z. B. Nitrate) / Pille / Gifte / Menses / Schnarchen 
(Schlafapnoe!) / nächtliches Zähneknirschen (Bruxismus) / Rauchen / 
Alkoholika / Kaffee / Sonstiges 

EEG 

Röntgen (HWS / Gebiss) 

Kraniale CT / MRT 

Besser durch Kaffee / Tee / Medikamente / Ruhe / Frischluft / Bewegung / 
Sonstiges 

Beratungsergebnis 

Chronische Krankheiten bekannt 

Miktion / Stuhl / Menses Maßnahmen 

Ängste (Furcht vor) 

Vermutete Ursache 

Selbstbehandlung / ärztliche Anbehandlung 

Sonst noch 

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2019
Aus: F. H. Mader, T. Brückner (Hrsg.): Programmierte Diagnostik in der Allgemeinmedizin, https://doi.org/10.1007/978-3-662-58893-2


