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den Patienten stört, 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 Bedürfnisse unter Berück-
sichtigung seiner Krankengeschichte, Kultur und Lebensziele 
klar zu benennen.

2. Die Spezialkonsultationen der medizinischen Praxisassistentin-
nen könnten 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 würden so in den  
Bereichen, mit denen sie sich bereits befassen, eine wichtigere 
Rolle spielen: Bei der Erteilung von Ratschlägen zu Versicherungs-
anliegen, Dolmetschersuche, Vermittlung von Einrichtungen für 
spezielle Hilfsleistungen usw., aber auch beim Einholen von Infor-
mationen über die persönliche Situation eines Patienten, durch 
welche die Behandlung beeinträchtigt wird oder der Unterstüt-
zung bei der Organisation einer häuslichen Pflege durch Dritte 
nach einer frühzeitigen Krankenhausentlassung.
In diesem Einsatzbereich müssten den Praxisassistentinnen insbe-
sondere folgende Kompetenzen vermittelt werden:
– die erforderliche Diskretion und Sensibilität: die Berücksichti-

gung des Patientenwunsches, etwas nicht näher zur Sprache zu 
bringen,

– die Fähigkeit, sich über die eigene Rolle im Klaren zu sein und 
dem Patienten gegenüber zu vermitteln, dass die wesentlichen 
Informationen mit dem Arzt besprochen werden. Es darf keine 

Geheimnisse geben, die der Praxisassistentin anvertraut, je-
doch nicht an den Arzt weitergeleitet werden.

Schlussfolgerung
Parallel zur Weiterentwicklung unserer Konsultationen ist eine  
Änderung der Stellung unserer Praxisassistentinnen unvermeid-
lich. Die ersten Experimente in diese Richtung haben bereits be-
gonnen.
Können wir im Zweiergespann aus Hausärzten und Praxisassisten-
tinnen aktiv nach neuen Modellen suchen, welche den komplexen 
Anforderungen unserer Konsultationen gerecht werden, und dar- 
über hinaus vielleicht sogar deren Qualität steigern? Oder lassen 
wir uns Modelle von oben diktieren, die sich vor allem Pädagogen 
und andere Theoretiker ausgedacht haben?
Und gelingt es uns schliesslich, bei all diesen Überlegungen über 
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 Ärzten, Physiotherapeuten und 
sonstigen Pflegefachpersonen in einer Gemeinschaftspraxis hin 
und her vermitteln, ins Zentrum des Bewusstseins zu rücken?
All dies ist für die Zukunft unserer Konsultationen von grosser 
Wichtigkeit.
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A propos: Plazebo, Nozebo & Co.
Die Plazebo-Wirkung wird wohl schon so lange erfolgreich be-
nutzt, wie es Therapeuten gibt und sich die Hoffnung der Behan-
delten an deren Heilkräfte klammert. Generationen erfahrener Me-
diziner aus unterschiedlichen Kulturen haben sich die Suggestion 
zunutze gemacht, Generationen von Patienten dadurch Linderung 
oder sogar Heilung erlebt. Berühmt wurde der unfreiwillige Feld-
versuch (im wörtlichen Sinne!) des Militärarztes Henry Beecher im 
Zweiten Weltkrieg: Als ihm bei der Versorgung schwerverletzter 
Soldaten die Morphinampullen ausgingen, verabreichte er ihnen 
Kochsalzlösung, deklariert als hochwirksames Schmerzmittel. Die 
wundersame schmerzlindernde Wirkung des NaCl war durchschla-
gend und wurde weiter beforscht – inzwischen ist nachgewiesen, 
dass diese Plazebowirkung über Opiatrezeptoren funktioniert (und 
mittels Opiatantagonisten blockierbar ist). 
Nun spielt die faszinierende Suggestion leider auch in die andere 
Richtung: der Nozebo-Effekt [1]. Wer kennt sie nicht, die misstraui-
schen Patienten, die nach Lektüre der Beipackzettel genau von  
jenen Nebenwirkungen berichten, die dort akribisch aufgelistet 
sind? Die beängstigende Menge, der Schweregrad und die Vielfalt 
dieser aufgeführten Nebenwirkungen erinnert an russisches Rou-
lette. Ist es nicht die bessere Wahl, diesen Risiken auszuweichen, 
indem man auf die Einnahme verzichtet? Und nehme ich die «bit-

tere Pille» widerstrebend doch noch ein, hat sich der ungute Ge-
danke schon festgesetzt: Spüre ich nicht schon ein Brodeln in den 
Gedärmen, flimmert es mir nicht schon vor den Augen, ja, und eine 
erste Welle von Nausea flutet an …
Fachleute fordern darum seit Jahren Beipackzettel mit weniger 
umfassenden, dafür besser verständlichen Informationen, so dass 
die Seltenheit der adversen Reaktionen sichtbar wird [2] und ge-
genüber dem erwarteten Nutzen zurückfällt. Eine regulatorische 
Aufgabe, die der Swissmedic als Aufsichtsbehörde zufällt. Bisher 
fehlt ihr offensichtlich das Musikgehör dafür. 
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