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Kiinftig neue Aufgaben fiir unsere
Praxisassistentinnen? Ja, aber welche?

Qualitatszirkel Fribourg

Derzeit befinden sich mehrere Projekte in Entwicklung, die zum
Ziel haben, die Einsatzmdglichkeiten der medizinischen Praxis-
assistentinnen in den Hausarztpraxen zu erweitern. Dies sind unter
anderem: die Verhandlungen Uber Tarvision fir eine angemessene
Entlohnung der Téatigkeiten der Praxisassistentinnen, die Einfih-
rung von spezifischen Ausbildungen in Form eines eidgendssi-
schen Fahigkeitsausweises fir medizinische Praxisassistentinnen,
das Projekt «Gesundheitscoaching» der Arztegesellschaft des Kan-
tons St. Gallen usw. Jedoch fragen sich die Verbénde der Praxis-
assistentinnen und einige Hausarzte bereits jetzt, ob damit nicht
der zweite Schritt vor dem ersten getan wird: Von Uberlegungen
zur Einbindung der neuen Aufgaben in den komplexen Praxis-
alltag keine Spur!

Wie sollen diese Verédnderungen in unseren Konsultationen kon-
kret aussehen? Und welche Tatigkeiten, die eigentlich nicht zu
ihren Aufgaben zéhlen, Gbernehmen unsere Praxisassistentinnen
bereits jetzt? Dies sind die Themen, die anlasslich der zwei Treffen
unseres Qualitatszirkels Fribourg besprochen wurden.

Der nachfolgende Artikel ist frei von diesen Gespréachen sowie den
Uberlegungen meiner Praxisassistentin und meiner Praktikantin
inspiriert.

Wenn sie nicht da ist, kann ich einfach nicht arbeiten
Zunachst einmal méchte ich hier zwei einstimmige Aussagen der
teilnehmenden Arzte anfithren. Egal ob man als Hausarzt in der
Stadt, in einem Vorort oder auf dem Land, allein oder zu zweit in
einer Gemeinschaftspraxis, eher «klassisch», homdopathisch oder
im psychosozialen Bereich arbeitet:

1. Die medizinischen Praxisassistentinnen sind schlichtweg uner-
setzbar: «Wenn sie nicht da ist, kann ich einfach nicht arbeiten.»
2. Noch erstaunlicher ist es, da die aktuellen Vorhaben insbeson-
dere die Versorgung von chronisch Kranken, vor allem Diabetikern,
betreffen sollen, dass sich niemand von uns vorstellen kann, dass
die Praxisassistentinnen bei der langfristigen Betreuung dieser
Patienten, deren Effektivitat vor allem auf der Qualitat komplexer
dauerhafter wechselseitiger personlicher Beziehungen beruht,
eine wesentliche Rolle einnehmen kénnten.

Damit ein neuer Tatigkeitsbereich der Praxisassistentinnen akzep-
tabel sein kann, ist es unerldsslich, unsere Arbeit als Hausérzte in
ihrer Besonderheit zu berticksichtigen, namlich der Féhigkeit, tech-
nische Messungen zugunsten von Zuhoren, Flexibilitat und der
Abstimmung der Behandlung auf die Bedirfnisse und den Zeit-
plan des Patienten einmal in den Hintergrund zu riicken, und all
dies im Rahmen einer geduldig, Schritt fir Schritt aufgebauten
Beziehung. Der Einbezug von medizinischen Praxisassistentinnen
in die Konsultation darf auf keinen Fall dazu fihren, dass die
Kontrolle des HbATc-Werts lber den Respekt der Autonomie des
Patienten gestellt wird.

Es versteht sich von selbst, dass eine Ausweitung der Aufgaben
unserer Praxisassistentinnen nur bei einer Anerkennung ihrer
Arbeit durch Tarvision erfolgen darf. Dies wirde natirlich dazu
flhren, dass man sie gerechter entlohnen, in ausreichender Zahl
einstellen, aber auch den Raum umgestalten kénnte, der von ihnen
in unseren Praxen bendtigt wird.

Einsatzméglichkeiten zur Ausweitung der derzeitigen

Aufgaben

Konkret gesagt: Das, was fUr uns in unseren Praxen umsetzbar

scheint, lauft einerseits auf zwei Einsatzmdglichkeiten hinaus, bei

denen die derzeitigen Aufgaben der Praxisassistententinnen als

Ordinationshilfe erweitert werden, und andererseits auf die Einfih-

rung spezifischer Aufgabenbereiche fiir medizinische Praxisassis-

tentinnen wie Empfang der Patienten und Lésung von Problemen
bei der Abrechnung.

1a) In Form von «Prdkonsultationen»: Beim Eintreffen des Patien-

ten kénnte die Praxisassistentin mit diesem bereits einige fir die

Konsultation erforderliche Vorbereitungen treffen, bzw. Punkte

klaren. Beispiel:

- Bei einem grippalen Infekt: Beim Messen der Temperatur: Ab-
klarung des Konsultationsziels: Ist der Patient beunruhigt?
Wiinscht er die Ausstellung eines Arztzeugnisses? Bendtigt er
ein  Medikament gegen be-
stimmte Symptome? Welche Me-
dikamente oder Hausmittel hat er
bereits angewendet?

- In Notfallsituationen: Empfang
des Patienten und Beurteilung
der Situation, erste technische
Handlungen.

- Bei der Betreuung chronisch
kranker Patienten: Rekapitulation
der Liste der derzeitigen Medika-
mente. Wird ein Rezept bend-
tigt? BD-Messung nach 10 Minu-
ten im liegenden Zustand, Durch-
sicht des Blutzuckertagebuchs mit dem Patienten: Ermittlung
von Hypo- oder Hyperglykdmien: Warum zu diesem Zeitpunkt?
Was tut der Patient, wenn diese auftreten? Welche Frage/Prob-
lematik soll mit dem Arzt besprochen werden?

1b) In Form von «Zwischenkonsultationen»: zwischen zwei geplan-

ten Konsultationsterminen, in etwa wie bei einem Dentalhygieni-

ker, kénnte die Praxisassistentin allein ein technisches Checkup
vornehmen, bei dem der Arzt eventuell kurz anwesend ist, um den

Patienten zu begrlssen und sich zu vergewissern, dass alles o k. ist.

Beispiel:

- Wundversorgung, Féden ziehen usw.; Kontrolle des Impfhefts.

— Bei der Betreuung chronisch kranker Patienten: Quicktest, BD-
Kontrolle bei Neuverschreibung, Vermittlung oder Kontrolle der
Blutzuckermesstechnik, der Verwendung einer Inhalationshilfe,
Erinnerung an die jahrliche augenarztliche Kontrolluntersu-
chung, Fusskontrolle ...

Bei der Ausbildung medizinischer Praxisassistentinnen fir diese

zwei Einsatzmoglichkeiten sollten neben den unabdingbaren tech-

nischen und pé&dagogischen Kenntnissen folgende Fahigkeiten
vermittelt werden:

- die Suche nach versteckten Anliegen des Patienten (nur weil
dieser angibt, wegen einer Grippe zur Konsultation zu kommen,
muss dies nicht seine Hauptsorge sein);

- die Entwicklung von Sensibilitét fir unerwartete Probleme des
Patienten, wahrzunehmen, dass irgendetwas nicht stimmt, bzw.
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den Patienten stort, um dies anschliessend dem Arzt mitzutei-
len;

— das Erkennen der eigenen Grenzen: eine Praxisassistentin sollte
nicht versuchen, den Arzt zu ersetzen, sondern dem Patienten
dabei helfen, seine Erwartungen und Beddirfnisse unter Bertick-
sichtigung seiner Krankengeschichte, Kultur und Lebensziele
klar zu benennen.

2. Die Spezialkonsultationen der medizinischen Praxisassistentin-
nen kénnten sich allen Themen rund um Versicherungen, Abrech-
nung sowie die soziale Situation des Patienten widmen. Derzeit
werden in unseren Konsultationen soziale Gesichtspunkte zu-
nehmend wichtiger. Die Praxisassistentinnen wirden so in den
Bereichen, mit denen sie sich bereits befassen, eine wichtigere
Rolle spielen: Bei der Erteilung von Ratschldgen zu Versicherungs-
anliegen, Dolmetschersuche, Vermittlung von Einrichtungen fir
spezielle Hilfsleistungen usw., aber auch beim Einholen von Infor-
mationen Uber die persdnliche Situation eines Patienten, durch
welche die Behandlung beeintréchtigt wird oder der Unterstut-
zung bei der Organisation einer héuslichen Pflege durch Dritte
nach einer friihzeitigen Krankenhausentlassung.

In diesem Einsatzbereich mussten den Praxisassistentinnen insbe-

sondere folgende Kompetenzen vermittelt werden:

— die erforderliche Diskretion und Sensibilitat: die Berlcksichti-
gung des Patientenwunsches, etwas nicht néher zur Sprache zu
bringen,

— die Fahigkeit, sich Uber die eigene Rolle im Klaren zu sein und
dem Patienten gegenlber zu vermitteln, dass die wesentlichen
Informationen mit dem Arzt besprochen werden. Es darf keine
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Geheimnisse geben, die der Praxisassistentin anvertraut, je-
doch nicht an den Arzt weitergeleitet werden.

Schlussfolgerung

Parallel zur Weiterentwicklung unserer Konsultationen ist eine
Anderung der Stellung unserer Praxisassistentinnen unvermeid-
lich. Die ersten Experimente in diese Richtung haben bereits be-
gonnen.

Kénnen wir im Zweiergespann aus Hausérzten und Praxisassisten-
tinnen aktiv nach neuen Modellen suchen, welche den komplexen
Anforderungen unserer Konsultationen gerecht werden, und dar-
Uber hinaus vielleicht sogar deren Qualitat steigern? Oder lassen
wir uns Modelle von oben diktieren, die sich vor allem Padagogen
und andere Theoretiker ausgedacht haben?

Und gelingt es uns schliesslich, bei all diesen Uberlegungen iiber
ihren Stellenwert in der Konsultation, die Wichtigkeit und Uner-
setzbarkeit der Praxisassistentinnen, ihre Rolle als gute Seelen der
Hausarztpraxen, als diejenigen, welche die Patienten empfangen
und zwischen den verschiedenen Arzten, Physiotherapeuten und
sonstigen Pflegefachpersonen in einer Gemeinschaftspraxis hin
und her vermitteln, ins Zentrum des Bewusstseins zu ricken?

All dies ist fur die Zukunft unserer Konsultationen von grosser
Wichtigkeit.
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