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MEDIZIN

»Die Arzthelferin als Case-Managerin«

Hausirzte sollten mehr Aufgaben an ihre medizinischen Fachangestellten delegieren. Sie kdnnen beispielsweise
stirker in die Versorgung chronisch kranker Patienten eingebunden sein und so den Arzt entlasten, meint

Professor Ferdinand M. Gerlach.

Das Chronic-Care-Modell, was ist das
eigentlich?

Das ist ein weit verbreitetes und akzep-
tertes Konzept zur Versorgung von
chronisch Kranken. Im Zentrum des
Modells steht das produktive Zusam-
menspiel zwischen einem Patienten und
einem Praxisteam. Der Patient ist tiber
seine Krankheit gut informiert und be-
teilige sich aktiv an der Behandlung,
Seine Rolle wird bewusst gestirkt, man
spricht auch von Empowerment. Das
Praxisteam wartet nichrt ab, bis der Pa-
tient mit neuen Problemen kommut. Es
ergreift selbst friihzeitig die Initiative
und handelt vorausschauend. Mit ande-
ren Worten: es ist proaktiv titig. Das
Modell basiert auflerdem auf weiteren
Elementen, die sich als sehr wirksam er-
wiesen haben. Das sind zum Einen die
sinnvolle Aufgabenteilung im Praxis-
team, zum Anderen ein regelmifiges
Monitoring von Patienten sowie eine
bessere Kooperation zwischen verschie-
denen Fachdisziplinen.

Sinnvolle Aufgabenteilung heiBt, dass
Hausérzte kiinftig mehr Aufgaben an die
medizinischen Fachangesteliten delegie-
ren sollen?

Ja. Die medizinischen Fachangestellten
kénnen im Sinne des Modells zum Bei-
spiel die Monitoring-Aufgaben bei der
Betreuung von chronisch kranken Pa-
tienten iibernehmen. So kénnen sie an-
hand von Checklisten, sogenannten
Monitoringlisten, telefonisch den Ge-
sundheitszustand des Patienten ermit-
teln. Sie kénnen aber auch erginzende
Hausbesuche machen, um die Krank-
heit noch besser im Blick zu behalten.
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Alle Aufgabe, die die medizinischen
Fachangestellten iibernehmen, machen
Sie nichc in eigener Verantwortung. Sie
arbeiten dabei immer im Team mit dem
Arzt. Die Informationen, die sie erhal-
ten, geben sie an den Arzt weiter. Die
medizinischen Fachangestellten entlasten
den Arzt also, ersetzen ihn aber nicht.

Medizinische Fachangestellte sollen so zu
Case-Managern werden. Sind sie dieser
Verantwortung gewachsen?

Die medizinischen Fachangestellten
werden fiir diese Aufgaben speziell ge-
schult. Nach einer kurzen Lernzeit sind
sie imstande, die erginzende Betreuung
von Patienten zu iibernehmen. Wir ha-
ben in verschiedenen Studien bewiesen,
dass dies funkrioniert, aber auch, dass
das neue Modell von allen Seiten akzep-
tiert wird. Fiir die medizinischen Fach-
angestellten ist dabei entscheidend, dass
sie erstmalig die Gelegenheit bekom-
men, sich an der Betreuung von chro-
nisch Kranken aktiv zu beteiligen und
die neuen Aufgaben ihr Berufsbild er-
weitern. Sie erfiillen aber immer noch
unterstiitzende Aufgaben, die Letztver-
antwortung bleibt beim Arzt.

Inwiefern verbessert sich dadurch die Pati-
entenversorgung?

Der Gesundheitszustand und die Le-
bensqualitit von chronisch Kranken,
die von Case-Managern betreut wur-
den, haben sich deutlich verbessert. Das
haben wir sowohl in einer Studie mit
Arthrose-Kranken im Raum Heidelberg
als auch in einer Untersuchung mit Pa-
tienten, die unter Depressionen leiden,
in Frankfurt eindeutig belegt.

Wie wird sich das Arzt-Patient-Verhaltnis
verandern, wenn zunehmend vor allem die
Arzthelferinnen den Kontakt zu den Patien-
ten haben?

Nach unseren Erfahrungen verindert
sich das Verhilenis zum Positiven. Wir
haben in unseren Studien Arzte, Patien-
ten und medizinische Fachangestellten
danach gefragt. Alle haben die Zusam-
menarbeit als sehr positiv bewertet. Vor
allem in Hausarztpraxen ist die medizi-
nische Fachangestellte eine wichtige An-
sprechpartnerin. Patienten erzihlen ihr
oft mehr als dem Arzt. Da die Praxis-
mitarbeiter ein Team bilden, gehen die
Informationen nicht verloren. Patienten
finden die neue Betreuungsform sehr
gut. Sie freuen sich, dass die Praxis sich
bei Thnen melder und sich um sie kiim-
mert. Sie kennen die medizinische
Fachangestellte und wissen, dass sie in
enger Abstimmung mit dem Arzt arbei-
tet. Das gibt ihnen Sicherheit und er-
hoht damic natiirlich auch die Zufrie-
denheit mit dem Arzt.

Es geht in diesem Modell vor allem um die
Hausarztpraxen. Sind auch Kooperationen
mit anderen Disziplinen vorstellbar?

Beim Chronic-Care-Modell gehérr eine
verbesserte Kooperation mit Fachspezia-
listen dazu. Sie wird sogar noch wichtiger,
weil rund 50 Prozent der chronisch Kran-
ken mehr als eine Erkrankung haben.
Bei multimorbiden Patienten, und da-
von gibt es immer mehr, ist eine gute
Abstimmung mit verschiedenen Fach-
spezialisten notwendig, damit jeder an
der Versorgung beteiligte Behandler
jederzeit iiber alle notwendigen Infor-
mationen verfiigt. w
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