Arzte und Kassen entlasten:
Eine Schweizer Studie ist in einem
Landervergleich der Frage nachgegangen,
wie nichtarztliche Gesundheitsberufe

In die ambulante Grundversorgung
einbezogen werden konnen.

Kilian Kiinzi fasst die Ergebnisse zusammen.




Beim Hellen

Gesundheitsberufe

die Arbeit teilen

arum immer gleich den Arzt fragen? Wenn das
Kreuz schmerzt, weifl vielleicht auch der Physiothe-
rapeut Rat. Und wihrend einer Schwangerschaft
leisten Hebammen kompetente Dienste. Viele Linder ma-
chen sich vor dem Hintergrund des wachsenden Kosten-
drucks, der medizinisch-technischen Entwicklung, des demo-
grafischen Wandels und neuer Ausbildungswege verstirke Ge-
danken tiber den richtigen Mix der Gesundheitsberufe — und
messen nichtirztlichen Professionen mehr Verantwortung zu.

Wenig Nachwuchs bei Hausérzten. In der ambulanten Grund-
versorgung ist besonders in lindlichen Gebieten mittelfristig
ein Riickgang der Hausirzteschaft zu befiirchten. Dies vor
allem, weil auf der einen Seite das Interesse der Studierenden
an einer Weiterbildung in der Allgemeinmedizin relativ ge-
ring ist und auf der anderen Seite viele der heute praktizieren-
den Hausirzte kurz vor der Pensionierung stehen. Hochquali-
fizierte nichtirztliche Gesundheitsberufe kénnten helfen,
diese Situation zu entschirfen. In vielen Lindern sind sie
bereits an der ambulanten Grundversorgung beteiligt. Exper-
ten des Schweizer Biiros fiir arbeits- und sozialpolitische Stu-
dien (BASS) haben in einer Literaturstudie untersucht, wel-
che Rolle Pflegefachkrifte, Hebammen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und Ernihrungsberaterinnen* im Gesund-
heitswesen von zwdlf Lindern spielen (siehe Kasten ,Zum
Hintergrund der Studie auf Seite 40). Wie werden sie in die
Primirversorgung einbezogen? Wie wird die Effektivitit des
Einsatzes beurteilt? Wo arbeiten arztihnliche Berufe eher
additiv, also zusitzlich zum irztlichen Angebot? Inwieweit
sorgen sie fiir Entlastung oder Ersatz der Arzte?

* Es sind jeweils Frauen und Mdnner gemeint.
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Verteilungsprobleme lésen. Vom Einbezug hochqualifizierter
nichtirztlicher beziehungsweise arztihnlicher Berufsgruppen
in die ambulante Grundversorgung erhoffen sich Linder wie
beispielsweise die USA und Australien die Losung von Zu-
gangs- und Verteilungsproblemen, insbesondere in lindlichen
Regionen, aber auch bei der medizinischen Betreuung von
stidtischen Randgruppen, fiir welche die Rekrutierung von
Arzten schwierig ist. Auch das Schaffen von Wahlméglich-
keiten wird erwogen: Beispielsweise sollen sich schwangere
Frauen aussuchen konnen, ob sie von einer Hebamme oder
einem Arzt betreut werden wollen. Jemand mit unspezifi-
schen Riickenschmerzen soll selbst entscheiden, ob er zuerst
zum Physiotherapeuten oder zum Arzt gehen méchte.
Arztihnliche Therapeuten unterstiitzen in fast allen der
betrachteten Linder in unterschiedlichem Ausmafl die Allge-
meinmediziner, verringern so deren Arbeitslast und erhshen
die Berufszufriedenheit. Die Unterstiitzung erfolgt in Form
von Weichenstellung und Zuweisung — dem Gatekeeping —
beim Eintritt der Patienten in die Primirversorgung. Spezia-
lisierte Pflegefachkrifte, Hebammen, Physio- oder Ergothera-
peuten und Ernihrungsberaterinnen behandeln aber auch
seinfachere® oder chronische Krankheiten und iibernehmen
Aufgaben, auf die ihre Ausbildung zugeschnitten ist (Beispiel:
Hebammen in der Betreuung Schwangerer, Erndhrungsbera-
terinnen in der Betreuung von Patienten mit Diabetes).
Organisatorisch kann der Einsatz nichtirztlicher Gesund-
heitsberufe unter Leitung eines Allgemeinarztes, unter loser
Oberaufsicht in Form periodischer Aktenkontrolle, als gleich-
berechtigter Praktiker oder auch in voller Eigenverantwor-
tung (freischaffend oder angestellt beim nationalen Gesund-
heitsdienst) stattfinden. Hiufig arbeiten arztihnliche Thera-
peuten im Rahmen interprofessioneller Teams, zum Beispiel
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in auf die Primirversorgung ausgerichteten Gesundheitszen-
tren. Dabei verfiigen spezialisierte Pflegefachkrifte und Heb-
ammen ebenfalls iiber die Kompetenz, Medikamente zu ver-
schreiben. Der direkte Zugang zu Physiotherapeuten, die
auch die Funktion von Gatekeepern in der Grundversorgung
erfiillen, ist zum Beispiel in den USA méglich.

Kosten verringern. Viele Linder sehen im verstirkten Einbe-
zug arztihnlicher Gesundheitsberufe auch eine Chance zur
Kostenreduktion. Dahinter steht die Uberzeugung, dass aus
Effizienzgriinden hochqualifizierte beziehungsweise spezifisch
ausgebildete Fachleute nur hochkomplexe Aufgaben mit
besonderen Anforderungsprofilen erledigen sollten. Bei be-
stimmten Einsdtzen arbeiten nichtirziliche Experten kos-
teneffektiver als Mediziner, da ihre Ausbildungs- und Lohn-
kosten niedriger sind.

Doch aus dem vermehrten Einbezug arztihnlicher Berufs-
gruppen in die Primirversorgung kénnen sich auch Schwie-
rigkeiten ergeben. Durch zusitzlich involvierte Disziplinen
kann der Koordinationsaufwand steigen. Die hochqualifizier-
ten arztihnlichen Berufsgruppen entwickeln eine Autonomie
auf einem Feld, das zuvor die Arzteschaft besetzte. Die Medi-
ziner fiirchten deshalb Wettbewerb und einen Positionsver-
lust. Ein versorgungspolitisch motivierter vermehrter Einbe-
zug arztihnlicher Gesundheitsberufe sollte daher auf klaren
Kompetenz-Zuweisungen beruhen und in Diskussion mit
den Arztevertretern umgesetzt werden. Beispiele aus den
skandinavischen Lindern zeigen hier Moglichkeiten auf.

Pflegekrafte in der Primarversorgung etabliert. Weit verbreitet
ist der Einbezug von akademisch weitergebildeten Pflegekrif-
ten, den Nurse Practitioners (oder auch: Advanced Nurse
Practitioners, Physician Assistants). Sie sind in den USA, Ka-
nada, Australien, Groflbritannien und Finnland bereits seit

Jahrzehnten etabliert. Erst punktuell oder noch gar nicht ein-
bezogen werden diese Berufsgruppen in Lindern wie Frank-
reich, Deutschland oder der Schweiz. Im Vergleich zu diesen
Lindern sind die Niederlande weiter fortgeschritten.

Die klassischen Einsatzgebiete der Nurse Practitioner sind
Erstkonsultationen mit Weichenstellung fiir die Weiterbe-
handlung, Privention und die Betreuung chronisch Kranker.
Die in der Literatur dargestellten Erfahrungen sind sehr posi-
tiv. Die Pflegefachkrifte erreichen eine gute Wirksamkeit
sowohl innerhalb als auch auflerhalb von Praxen. Es gibt
kaum Unterschiede in den Behandlungsprozessen und den
Resultaten (Outcomes) zwischen den Allgemeinmedizinern
und den akademisch weitergebildeten Pflegespezialisten.
Konsultationen bei den Nurse Practitioners dauern eher etwas
linger als bei den Arzten. Die Patientenzufriedenheit ist eher
etwas hoher (siehe Tabelle ,Nurse Practitioners: Mehr Zeit,
niedrigere Kosten“ auf Seite 39).

Teilweise wirkt das Angebot der Nurses nicht substitutiv,
sondern additiv (beispielsweise im Priventionsbereich), eine
klare Unterscheidung ist allerdings schwierig und hingt von
verschiedenen Kontextfaktoren ab. Die Frage der Kostenein-
sparung ist nicht eindeutig zu beantworten: Nach einigen
Studien sinken die Kosten durch den Einsatz der Nurse Prac-
titioners, nach anderen hebt ihre etwas niedrigere Produkti-
vitit (mehr Zeit pro Patient) die geringeren Lohnkosten wie-
der auf. Eine Entlastung der Arzten durch den Einsatz von
Nurse Practitioners ist méglich. Die als delegierbar erachteten
Konsultationen schwanken je nach Studie zwischen 20 und
60 Prozent. Dabei muss strukturellen und organisatorischen
Fragen grofle Aufmerksamkeit geschenkt werden, wenn das
Substitutionspotenzial genutzt werden soll: Welche Vertei-
lungs- und Zugangsprobleme gibt es in der Primirversor-
gung? Welche Berufsgruppe ist fiir was zustindig (Kompe-
tenz-Zuweisung auf Ebene des Gesetzgebers und der Praxen)?

»Mit der Entlastung wachst die Lust am Hausarztsein

G+G: Sie beteiligen sich am Modellvorhaben ,,Mo-
bile Praxisassistentinnen“ in Sachsen-Anhalt. Was
erwarten Sie von diesem Projekt?

Steinke: Dieses neue Modell kann zur Entlastung
von Arzten meiner Ge
_— neration beitragen und
Doreen Steinke ist uns wieder Lust am
Facharztin fiir Allgemein- Hausarztsein machen.
MEHRNIM SN o ole BactSnln
Gartenstraf8e® in Oschers-
leben, Sachsen-Anhalt. meiner taglichen Arbeit,
wenn wir mit einem
qualifizierten Praxisteam die wachsende Anzahl — vor allem élterer — Patienten
weiterhin auf hohem Niveau ambulant medizinisch behandeln kénnen. Wich-
tigste Voraussetzung fiir den Erfolg des Projektes ist seine nachhaltige Finan-
zierung. Nur mit ausreichendem und gut geschultem Praxispersonal kénnen
wir den zukunftigen Alters- und Morbiditdtszuwachs schulter.

-
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G+G: Was miissen Mobile Praxisassistentinnen kénnen, wie selbststindig
arbeiten sie?

Steinke: Unsere Praxisassistentinnen arbeiten seit vielen Jahren bei uns und
kennen alle Abldufe. Sie sind dadurch sehr selbstandig. Durch die Hausbesu-
che andert sich lediglich der Arbeitsort. Es geht um die Entlastung des Arztes
on Routinetatigkeiten wie beispielsweise
Blutentnahmen,  Kreislaufkontrollen  und
undkontrollen. Die Assistentinnen werden
mit einem 160-Stunden-Curriculum des In-
stituts fur hausarztliche Fortbildung im Deut-
chen Hausarzteverband fiir diese Aufgabe
auBerdem noch einmal speziell geschult.
Fur Notfalle ist jederzeit eine sofortige Absprache mit dem Arzt vorgesehen.

G+G:Welche Patienten werden von den Praxisassistentinnen betreut?

Steinke: Zurzeit werden entsprechend der bisherigen Vereinbarung nur Patien-
ten der AOK behandelt, die im Hausarztprogramm eingeschrieben sind und
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Schwangerenbetreuung ist Sache von Hebammen. Neben der
Arbeit von Pflegefachkriften auf urspriinglich hausirztlichem
Terrain widmet sich die Literatur zum Einsatz der Gesund-
heitsberufe in der Grundversorgung vor allem der Arbeit von
Hebammen. Neben der ambulanten wird hier auch die sta-
tionire Versorgung (Geburtsphase) thematisiert. Der Zugang
zu den Hebammen, ihre Kompetenzen und die Betreuung
der Frauen vor, wihrend und nach der Geburt sind in den be-

trachteten Lindern recht unterschiedlich. Die Literatur ist
stark durch die Situation in den Niederlanden geprigt, was
auf die im Vergleich zu anderen Lindern sehr hohe Rate an
Hausgeburten (30 Prozent) zuriickzufithren ist. Die Ergeb-
nisse der Studien, die eine kontinuierliche Betreuung von
Frauen durch eine Hebamme betrachten, weisen auf positive
Effekte hin (hinsichtlich der Wirksamkeit, der Patienten-
zufriedenheit und der Kosteneffektivitit). Die von Hebam-
men betreuten Schwangeren benétigen weniger Interventio-
nen (Schmerzbekimpfung, Dammschnitte) als irztlich Be-
treute und schneiden beim Gesundheitszustand von Mutter
und Kind nicht schlechter ab. Ein vermehrter Einsatz von
Hebammen kann wihrend der Geburtsphase substitutiv in
Bezug auf Spezialirzte beziehungsweise Gynikologen wirken.
Im Bereich der vor- und nachgeburtlichen Betreuung kénnen
Hebammen auch Allgemeinirzte ersetzen.

Gynakologen nur bei Risikoschwangerschaften. Teilweise wird
in der internationalen Literatur der Riickzug der Allgemein-
mediziner aus der Schwangeren-Betreuung thematisiert: Nor-
malschwangerschaften kénnten von Hebammen betreut wer-
den und nur die Risikoschwangerschaften von Gynikologen.
In anderen Studien wird der Einsatz von Allgemeinirzten (in
Zusammenarbeit mit Hebammen) mit Blick auf die Betreu-
ungskontinuitit als sinnvoll erachtet. Eine wesentliche Rolle
spielen die Hebammen bei den Hausgeburten. Verschiedene
Linder versuchen seit einigen Jahren die Zahl der Hausgebur-
ten zu steigern mit dem Ziel, Krankenhiuser zu entlasten und
Kosten zu senken. Mehrere Studien deuten- darauf hin, dass
Hausgeburten bei Normalschwangerschaften ebenso sicher
sind wie Klinik-Geburten.
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Mehr Autonomie fiir Physiotherapeuten? Was den Einbezug
von Physiotherapeuten in die ambulante Grundversorgung
angeht, kommen die Wissenschaftler zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Studien aus den skandinavischen Lindern wei-
sen auf eine positive Wirkung physiotherapeutischer Behand-
lungen im Vergleich zu Selbstbehandlungen oder der her-
kémmlichen hausirztlichen Betreuung hin, zum Beispiel bei
chronischen Kreuzschmerzen. Die Literatur aus Groflbritan-

Laut internationalen Studien kénnen

akademisch weitergebildete

Pflegekrafte 20 bis 60 Prozent der &rztlichen

Konsultationen Ubernehmen.

nien oder den USA ist zum Teil weniger eindeutig. Insgesamt
diirfte die Physiotherapie in der Grundversorgung eher addi-
tiv als substitutiv genutzt werden. Thr Einfluss auf die Zahl
der Konsultationen bei Hausirzten wird von keiner der Stu-
dien direkt analysiert und kann daher nicht beurteilt werden.

Im Vergleich zur Situation in anderen Lindern haben Phy-
siotherapeuten insbesondere in den USA eine hohe Autono-

NURSE
PRACTITIONERS | ALLGEMEINARZTE
durchschnittliche Dauer der | 11,6 Minuten 7,3 Minuten
(je 640) Konsultationen
Anteil der Patienten mit ausgefihrten | 9 % 6%
Test-Untersuchungen
Anteil der Patienten, die aufgefordert | 37 % 25%
wurden, nochmals zu kommen
Zufriedenheit der Patienten | 4,4 42
mit der Konsultation (Punkte-Score)
durchschnittliche Kosten der Konsuk | 18,1 Pfund 20,7 Pfund
tationen basierend auf Lohnkosten | (rd. 29 Euro) (rd. 34 Euro)

Britische Forscher verglichen die Arbeit der Nurse Practitioners (akademisch
weitergebildele Pflegefachkrafte) mit der arztlichen Tatigkeit in der Primdrver-
sorgung in insgesamt 20 Praxen. Dabei ergab sich ein leichter Vorteil fir die
Pflegekrafte: Sie nahmen sich im Durchschnitt rund vier Minuten mehr Zeit
fur die Patienten. Gleichzeitig fielen fiir jede Konsultation um rund drei Pfund
(etwa fiinf Euro) geringere Lohnkosten an. Queile: Venning et al. 2000
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mie. Die Patienten diirfen sie ohne irztliche Zuweisung auf-
suchen. Die Physiotherapeuten kénnen selbst mit den Versi-
cherungen abrechnen. Eine Studie aus dem Jahr 2001 zeigt
allerdings, dass die Bevélkerung Physiotherapeuten bisher
kaum als mégliche Gatekeeper wahrnimmt. In einer nieder-
lindischen Arbeit wird eine (additive) einmalige abklirende
Konsultation von Physiotherapeuten in Kooperation mit
Hausirzten positiv bewertet.

Ergotherapeuten zur Zusammenarbeit bereit. Die Ergotherapie
(Arbeits- und Beschiftigungstherapie) fordert die Handlungs-
fahigkeit im Alltag. Zum vermehrten Einsatz von Ergothera-
peuten in der ambulanten Grundversorgung ergab die Litera-
turrecherche vergleichsweise wenig Erkenntnisse. Ein Einbe-
zug findet vor allem im Rahmen von multidiszipliniren
Primary-Care-Teams (Mitarbeiter von Gesundheitszentren,
beispielsweise in Kanada, Grofibritannien und Schweden)
und der Behandlung von Riickenschmerzen im Bereich der
Rehabilitation statt, zum Beispiel bei Altenheim-Bewohnern.
Insgesamt deutet die Literatur auf eine gute Effektivitit hin —
Aussagen zur Entlastungsfunktion sind jedoch nicht méglich.
Die Substitutionsfrage diirfte hier neben der hausirztlichen
Versorgung vor allem die Physiotherapie betreffen.

Die im Rahmen der Studie befragte Fachvertreterin des Er-
gotherapeuten/innen-Verbandes der Schweiz, Judith Marti,
weist darauthin, dass viele kleinere Ergotherapie-Praxen zur
Zusammenarbeit mit Medizinern und anderen Therapeuten
in Netzwerken bereit seien. Mit Interesse werde die Veranke-
rung der Ergotherapie in den Versorgungszentren Grof3bri-
tanniens oder Schwedens verfolgt. Als wichtigen Zukunfts-
markt sehen Ergotherapeuten den Bereich der ambulanten
Geriatrie oder der Privention (zum Beispiel Raumgestal-
tung/Ergonomie am Arbeitsplatz).

Im Auftrag des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums {ein dem Bun-
desamt fur Statistik angegliedertes Forschungsinstitut} erarbeitete das
Biro fir arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS) in Bem eine Ubersicht
uber die intemationale Literatur zur Frage des Einbezugs arztannlicher Be-
rufe in der ambulanten Grundversorgung und sammelte erste Erkenntnisse
zur Ubertragbarkeit von Losungsansatzen. Die Studie bezieht funf Berufe
ein, deren Ausbildung in der Schweiz seit einiger Zeit im Fachhochschul-
bereich angesiedelt ist: spezialisierte Pflegefachkrafte, Hebammen, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten und Emahrungsberaterinnen. Hinsichtlich der
zu betrachtenden Lander wurde folgende Auswahl getroffen: Schweiz,
Deutschland, Frankreich, Niederlande, Danemark, Schweden, Finnland,
GroRbritannien, USA, Kanada, Australien und Neuseeland. Fir die Ubersicht
wertete BASS rund 250 Artikel aus, Uberwiegend aus wissenschaftlichen
Journalen. Als die bedeutendsten Quellen erwiesen sich britische Fachzeit-
schriften. Zur Frage der Ubertragbarkeit der Erkenntnisse aus der Literatur in
die Praxis fuhrten die BASS-Forscher fiinf Gesprache mit Schweizer Vertre-
tern der untersuchten Berufsgruppen.

Kunzi K., Detzel P. (2007}): Innovationen in der ambulanten Grundversor-
gung durch vermehrten Einbezug nichtarztlicher Berufsleute. Literaturuber-
sicht und Einschatzung von Berufsvertreter/innen, Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium [Hrsg.], Arbeitsdokument 27, Neuchatel
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Erndhrungsberatung ist kosteneffektiv. Eine im Vergleich zu
den europiischen Lindern groflere Bedeutung in der ambu-
lanten Grundversorgung haben die Ernihrungsberaterinnen
in den USA oder Australien. Dort arbeiten sie verbreitet so-
wohl in der Privention von Ubergewicht oder von Herz-
krankheiten wie auch in der Behandlung iibergewichrtiger
Patienten. Die Literatur deutet mehrheitlich auf eine gute
Wirksamkeit der Ernihrungsberaterinnen bei bestimmten
Zielgruppen hin. Die wenigen Studien zur Kosteneffekrivitit
gehen von einem positiven Kosten-Nutzenverhiltnis aus.
Laut Beatrice Conrad, Prisidentin des Schweizerischen
Verbandes diplomierter ErnihrungsberaterInnen, haben sich
die Erndhrungsberaterinnen in der Schweiz bisher noch we-
nig mit der Frage eines vermehrten Einbezugs in der ambu-
lanten Primirversorgung auseinandergesetzt. In der Betreu-
ung oder Privention von Diabetes, chronischem Ubergewicht
oder in der Sekundirprivention fiir Herzpatienten sehen sie
jedoch Einsatzbereiche, wo Erndhrungsexperten hausirztliche
Titigkeiten erginzen oder iibernehmen kénnten. Bei Direkt-
kontakten in Ernihrungsfragen sei durch die spezialisierten
Fachleute eine Weichenstellung zu Beginn der Primirversor-
gung mdglich. Ein Problem liege darin, dass Hausirzte die
Ernihrungsberaterinnen heute noch wenig wahrnihmen.

Sicherheit von Patienten gewahrleisten. In Deutschland,
Frankreich oder der Schweiz gibt es — vielleicht mit Ausnah-
men bei den freischaffenden Hebammen — noch keinen ver-
gleichbaren Einbezug arztihnlicher Berufe in der ambulanten
Grundversorgung, wie ihn Groflbritannien, Finnland oder
die USA kennen. Die Ubertragbarkeit der Erfahrungen aus
anderen Lindern ist mit offenen Fragen verbunden. Die ana-
lysierten Studien weisen jedoch darauf hin, dass die Titigkei-
ten der auf Fachhochschulen und Universititen ausgebildeten
nichtirztlichen Professionen eine Qualitit erreichen, die
hohen Versorgungsanspriichen geniigt, und die Sicherheit der
Patienten dabei gewihrleistet ist.

Die im Rahmen der BASS-Studie befragten Schweizer Ver-
bandsvertreter der besagten Gesundheitsberufe verfolgen die
Entwicklungen in anderen Lindern mit Interesse. Weichen-
stellungen fiir einen vermehrten Einbezug nichtirztlicher Be-
rufe erwarten sie vom Staat. Sie suchen keine Konfrontation
mit den Hausirzten, sondern streben eine Zusammenarbeit
in Richtung Erginzung/Entlastung der Mediziner an.

Auf den ersten Blick vielversprechend erscheinen Mana-
ged-Care-Ansitze, wie sie beispielsweise in den Gesundheits-
zentren Finnlands angewendet werden. In diesen Zentren
arbeiten irztliche und arztihnliche Fachleute im Team zusam-
men. Die Patientenbetreuung wird arbeitsteilig organisiert.
Die Weichenstellung und die Behandlung ,.einfacherer (und
hiufiger) Erkrankungen erfolgt durch eine erfahrene Pflege-
fachkraft. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
diirfte auch in der Schweiz und in Deutschland die Nachfrage
nach hiuslicher medizinischer Betreuung und Begleitung zu-
nehmen, die durch arzdihnliche Fachleute wie Geriatric
Nurse Practitioners (Berufsbild aus den USA: Nurse Practitio-
ner mit Spezialisierung auf geriatrische Versorgung) oder auch
Ergotherapeuten gedeckt werden kénnre.
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Qualifikation nimmt zu. Historisch war der Einbezug arztihn-
licher Berufe in die Primirversorgung in den betrachteten
Lindern zumeist mit einem Mangel an beziehungsweise einer
Uberlastung der Arzte verbunden. In diesem Kontext ist zu
erwihnen, dass insbesondere England und die USA eine ver-
hiltnismiflig geringe Zahl von Medizinern ausbilden, was
notwendigerweise zu anderen Arbeitsteilungen und Funktio-
nen des Gesundheitspersonals gefiihrt hat. Weiter zeigt sich,
dass vor allem stark regulierte Gesundheitssysteme wie die in
Groftbritannien oder den skandinavischen Lindern den Ein-

Die zunehmende Professionalisierung
nichtarztlicher Gesundheitsberufe

wird auch in Deutschland die Frage nach ihrem
vermehrten Einsatz in der medizinischen

Grundversorgung provozieren.

bezug von arztihnlichem Personal in der Grundversorgung
ausgebaut haben. Ein wichtiger Punkt betrifft zudem die Be-
strebungen zur Professionalisierung in den arztihnlichen Ge-
sundheitsberufen und dem damit verbundenen Kompetenz-
zuwachs. Diese Entwicklung wird in Zukunft auch in der
Schweiz und in Deutschland vermehrt die Frage provozieren,
ob in bestimmten Bereichen der Gesundheitsversorgung arzt-
dhnliche Fachleute nicht genauso gut wie Arzte oder gar
besser den Bediirfnissen der Patienten entsprechen kénnen.

Kosteneffektivitat weiter erforschen. Angesichts eines von Ex-
perten prognostizierten Mangels an Hausirzten und der iiber-
mifligen Belastung von Medizinern durch Notfalldienste ist
die stirkere Beteiligung arztihnlicher Therapeuten ein Ansatz
zur Milderung der Krise in der Grundversorgung neben ande-
ren, die beispielsweise auf die Aus- und Weiterbildung von
Medizinern abzielen. Wenn die Einschitzung stimmt, dass
spezialisierte Pflegepersonen oder andere Gesundheitsberufe
effektiv und substitutiv/entlastend fiir Grundversorger ein-
setzbar sind, dann miissten mittelfristig unter anderem die
Ausbildungsginge nichtirztlicher Gesundheitsberufe ange-
passt und auf den Einsatz in der Primirversorgung ausgerich-
tet werden. Die Legitimitit einer Aufgabenteilung beruht auf
der entsprechenden Kompetenz. Auflerdem miissen die Rol-
len, Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten drzt-
licher und arztihnlicher Leistungserbringer definiert und ab-
geglichen werden — mit entsprechenden Anpassungen der Ge-
setzgebung. Ein Einbezug kann nur effizient sein, wenn die
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Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen und die Ein-
satzfelder geregelt sind. Krankenversicherer und Leistungser-
bringer sollten Managed-Care-Modelle (multidisziplinire
Teams, Vergiitung mit Kopfpauschalen) weiter vorantreiben.
Die aktuellen Anreizsysteme miissen angepasst und der Wett-
bewerb auf dem Gesundheitsmarke muss geférdert werden.
Wesentlich fiir die erfolgreiche Umsetzung ist neben der
Haltung der Politik und der Krankenversicherungen die Ein-
stellung der Arzte. Dass Mediziner den vermehrten Einbezug
arztihnlicher Gesundheitsberufe durchaus unterstiitzen,

stellte zum Beispiel eine Studie in Grofibritannien fest.

Die Frage der Wirksamkeit des vermehrten Einbezugs
nichdirztlicher Gesundheitsberufe ist insgesamt bereits relativ
verlisslich wissenschaftlich untersucht. Hingegen liegen zur
Frage der Kosteneffektivitit beziehungsweise der Entla-
stung/Substitution bisher nur wenige Analysen vor — hier be-
darf es weiterer Forschungsarbeit. =
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