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Teambesprechung: Experten 
erwarten, dass Ärzte künftig mehr
Aufgaben an ihr Personal 
delegieren.
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Hausärzte werden zu Team-Managern

Experte: Die steigende Zahl chronisch kranker Menschen
lässt sich nur mit neuen Praxisstrukturen bewältigen

BERLIN (ble). Das Rollenbild von Hausärzten steht vor einem
grundlegenden Wandel: Statt die Behandlung von oben herab zu 
organisieren, wird der Allgemeinmediziner von morgen mehr 
Koordinator und Manager eines interdisziplinären Praxisteams sein,
dessen Mitglieder mehr Verantwortung übernehmen.

Das meint Professor Ferdinand Gerlach, 
Direktor des Instituts für
Allgemeinmedizin an der Johann 
Wolfgang Goethe Universität in Frankfurt
am Main. "Die Hausarztpraxis der 
Zukunft wird eine Teampraxis sein", so 
sein Credo mit Blick auf die steigende 
Zahl chronisch Kranker.

Diese sollen künftig aktiver durch speziell
geschulte Arzthelferinnen begleitet 
werden, auch um die sinkende Zahl an
Hausärzten durch eine höhere
Produktivität auszugleichen. Nur mit
delegierten Hausbesuchen ist es Gerlach 
zufolge dabei nicht getan. Vielmehr geht es um eine aktive Begleitung der 
Patienten aus der Praxis heraus, etwa über strukturierte telefonische
Befragungen.

Studien belegen Erfolg von Case Management in der Praxis

Dabei trägt der Einsatz von Arzthelferinnen als so genannte Case Managerinnen
in der Begleitung von chronisch kranken Patienten nicht nur zu einer Entlastung 
des Arztes, sondern offenbar auch zu einer besseren Therapie bei: Zu diesem 
Schluss kommen zwei aktuelle Studien, deren Kernaussagen Gerlach in Berlin 
vorstellte. Bei ihnen handele es sich um die ersten randomisierten, 
kontrollierten Studien überhaupt im deutschsprachigen Raum, sagte Gerlach.
Beispiel schwere Depression: An dieser Studie nahmen 626 Patienten aus 74 
hessischen Hausarztpraxen teil. Anhand eines strukturierten Fragebogens 
ermittelten Arzthelferinnen des behandelnden Hausarztes einmal im Monat den 
Gesundheitszustand und das Therapieverhalten des Patienten und gaben diese 
Informationen an ihren Praxischef weiter. Danach zeigten sich bei 41 Prozent 
der Patienten aus der Interventionsgruppe nach zwölf Monaten weniger
Symptome, bei der Kontrollgruppe waren es 27 Prozent. Auch bei der
medikamentösen Therapietreue erreichten die Patienten der
Interventionsgruppe bessere Werte.

Interessante Ergebnisse zeigten sich auch bei einer dreiarmigen Studie zur 
Therapie bei Arthrose ab. An ihr nahmen 795 Patienten und 75 Praxen in
Baden-Württemberg teil. Dabei verbesserten sich die Ergebnisse im Vergleich
zur Routineversorgung allerdings nur dann, wenn nicht nur der Arzt geschult 
wurde, sondern auch eine Fortbildung der Arzthelferin zur Case Managerin 
stattfand. Gerlach: "Nur im Studienarm mit zusätzlichem Case Management
durch die medizinische Fachangestellte ergaben sich signifikant positive Effekte 
auf die Lebensqualität."

KBV: Gemeindeschwester bringt keine Vorteile

KBV-Vize Dr. Carl-Heinz Müller erteilte dem Modell der Gemeindeschwester
Agnes erneut eine klare Absage. Die Delegation des Arztes an die eigene 
Mitarbeiterin biete mehr Patientensicherheit und gewährleiste die notwendige
Abstimmung zwischen Arzt und nicht-ärztlichem Personal, so Müller. Dagegen
führe das Gemeindeschwestermodell zu mehr Bürokratie und
Abstimmungsproblemen.

Sabine Rothe, Präsidentin des Verbandes medizinischer Fachberufe, sieht die
eigenen Kolleginnen gut gerüstet für die neuen Aufgaben: "Uns braucht man
nicht neu zu erfinden. Wir sind schon da."

STICHWORT

Die Versorgungsassistentin "VERAH"

Mit der Weiterbildung zur "Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis" 
(VERAH) will der Deutsche Hausärzteverband ein Gegengewicht zum
pflegelastigen Gemeindeschwestermodell setzen. Dafür hat der Verband in
Kooperation mit dem Verband medizinischer Fachberufe ein 160-stündiges
Curriculum mit acht Modulen erarbeitet. Inhalte sind unter anderem Case- und 
Praxismanagement, Präventions- und Gesundheitsmanagement, Notfall- und
Wundmanagement. Ein 40-stündiges Praktikum schließt die Qualifizierung ab.
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