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Ärzte Zeitung, 20.03.2008

Zusätzliche Aufgaben für Arzthelferinnen

Mitarbeiterinnen sollen die Behandlung chronisch kranker 
Patienten aktiver begleiten - und Hausärzte so entlasten

BERLIN (ble). Mit der Pflegereform hat die große Koalition die
Voraussetzung für delegierte Hausbesuche von Arzthelferinnen
geschaffen. Ab 2009 sollen Hausärzte diese Leistung über den EBM
abrechnen können.

Eine Arzthelferin misst Blutzucker: Hausärzte können ab 2009
Hausbesuche an ihre Mitarbeiterinnen delegieren.
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Doch Ärztefunktionäre, Wissenschaftler und Vertreter der medizinischen
Fachberufe entwerfen bereits ein umfassenderes Tätigkeitsbild: Sie sehen die
Arzthelferin als steuernde Case-Managerin in der Hausarztpraxis, also als aktive 
Fallbearbeiterin, die gemeinsam mit dem Arzt für die erfolgreiche Therapie der
Patienten arbeitet. So sollen medizinische Fachangestellte beispielsweise
stärker in die Versorgung der steigenden Zahl chronisch kranker Patienten
eingebunden werden.

Statt dem Arzt nur einige Hausbesuche abzunehmen, könnten medizinische
Fachangestellte künftig einen nicht unerheblichen Teil der Begleitung von
chronisch Kranken in der Praxis und von der Praxis aus übernehmen: etwa über
wöchentliche oder monatliche Telefonate, mit denen sie mittels strukturierter
Fragebögen den Gesundheitszustand der Patienten und den Therapieverlauf
erfassen und die Ergebnisse dem Arzt mitteilen.

Anders als bei Callcentern von Krankenkassen habe das Modell den Vorteil, 
dass die Mitarbeiterin direkt mit dem behandelnden Arzt in Kontakt stehe, sagt 
Professor Ferdinand Gerlach, Direktor des Instituts für Allgemeinmedizin an der
Universität Frankfurt am Main. Zwei aktuellen Studien zufolge hat dieses Modell
offenbar das Zeug zum Erfolg: So habe die telefonische Begleitung von 
Patienten mit schweren Depressionen und Arthrose weitaus bessere Ergebnisse 
als die Routineversorgung gezeigt, so Gerlach.

Für den Vorsitzenden des KV Sachsen-Anhalt, Dr. Burkhard John, ist klar: Die
steigende Zahl der chronisch Kranken lässt bei einer sinkenden Zahl von Ärzten
nur mit einer höheren Produktivität bewältigen. Er hofft, dass ein Arzt mit
einem neuen Aufgabenprofil für die Mitarbeiterinnen statt 1000 künftig 1300
oder 1400 Patienten im Quartal behandeln kann.

Doch bedürfe es dafür eines neuen Geistes in den Praxen, Teamarbeit sei
gefragt: "Die Hausarztpraxis mit einer Arzthelferin am Tresen und einer 
anderen, die ab und an mal Blut abnimmt, wird nicht die Praxis der Zukunft 
sein", sagt er.

Für KBV-Vize Dr. Carl-Heinz Müller ist das Modell der richtige Weg, um die
Versorgung zu verbessern: So sei "die Arzthelferin das natürliche Bindeglied
zwischen Arzt, Patient und Familie. Ihr vertrauen alle gleichermaßen."
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