
Arztentlastende Strukturen in 
Sachsen-Anhalt
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Hintergründe Hintergründe -- DemographieDemographie

steigende Anzahl alter und hochbetagter Menschen

Zunahme chronischer Krankheiten

steigende Anzahl alter und hochbetagter Menschen

Zunahme chronischer Krankheiten

Rückgang der 
Geburtenraten
Rückgang der 
Geburtenraten

Anstieg der
Lebenserwartung

Anstieg der
Lebenserwartung

25 % der Bevölkerung 

Sachsen-Anhalts

sind 65 Jahre 

und älter



Hintergründe Hintergründe -- HausarztsituationHausarztsituation

Verringerung der 
Anzahl der Hausärzte

Verringerung der 
Anzahl der Hausärzte

Zunehmende
Überalterung

Zunehmende
Überalterung

30% der Vertragsärzte      
werden in den    

nächsten 
5 Jahren ihre Tätigkeit 

aufgeben

Hausärztemangel
absehbar drohend unterversorgte ländliche Regionen

Hausärztemangel
absehbar drohend unterversorgte ländliche Regionen



ZieleZiele

Zeitliche Entlastung und Unterstützung während der 
Sprechzeiten sowie in der Häuslichkeit

Zeitliche Entlastung und Unterstützung während der 
Sprechzeiten sowie in der Häuslichkeit

Sinnvoll gestaltete 
Einbeziehung

Sinnvoll gestaltete 
Einbeziehung

Verlagerung  
delegierbarer Tätigkeiten

Verlagerung  
delegierbarer Tätigkeiten

direkte Anbindung         
an Hausarzt

keine weitere
Schnittstelle



TeilnahmeTeilnahme

Alter in der 
Regel > 65 
Jahre

Alter in der 
Regel > 65 
Jahre

Patienten, die auf 
Grund ihrer 
Erkrankung nicht 
oder nur unter 
großem Aufwand 
die Arztpraxis 
aufsuchen können

Patienten, die auf 
Grund ihrer 
Erkrankung nicht 
oder nur unter 
großem Aufwand 
die Arztpraxis 
aufsuchen können

AOK und GEK 
Versicherte 

AOK und GEK 
Versicherte 

3 drohend bzw. 
absehbar 
drohend  
unterversorgte 
Gebiete als 
Modellregionen

3 drohend bzw. 
absehbar 
drohend  
unterversorgte 
Gebiete als 
Modellregionen



PersonalPersonal

Abgeschlossene Ausbildung:

��� � Gesundheits- und  
Krankenpflege

��� � Sprechstundenschwester 

��� � MFA

��� � Arzthelferin

Abgeschlossene Ausbildung:

��� � Gesundheits- und  
Krankenpflege

��� � Sprechstundenschwester 

��� � MFA

��� � Arzthelferin

3-jährige Berufs-

tätigkeit in einer 

hausärztlich 
tätigen Arztpraxis

3-jährige Berufs-

tätigkeit in einer 

hausärztlich 
tätigen Arztpraxis

��� � IhF-Mitarbeiter-
qualifizierungs-
modul

��� � Dokumentations-
modul des 
Evaluators

��� � IhF-Mitarbeiter-
qualifizierungs-
modul

��� � Dokumentations-
modul des 
Evaluators



MitarbeiterqualifizierungMitarbeiterqualifizierung

��� � Casemanagement (40 h)
��� � Präventionsmanagement (20 h)
��� � Gesundheitsmanagement (20 h)
��� � Technikmanagement (10 h)
��� � Praxismanagement (28 h)
��� � Besuchsmanagement (12 h)
��� � Notfallmanagement (20 h)
��� � Wundmanagement (10 h)



��� � Allgemeine Tätigkeiten
��� � Anamnese, Medikamentenkontrolle
��� � Prävention, Gesundheitsförderung   
��� � Koordination insbesondere FA-Termine    
��� � Überwachung der Leistungen der HKP

TätigkeitenTätigkeiten

��� � Delegierbare Leistungen

��� � Steuerung und Überwachung der Patienten 
innerhalb der DMP 

��� � Fußkontrolle  
��� � Beratung: Ernährung, Rauchen, Bewegung
��� � Veranlassung von Schulungen



��� � Notwendigkeit der Entlastung von Ärzten 

��� � Telemonitoring (Vitalwerte: Blutdruck, Puls, 
Körpertemperatur, Atmung, Kreislauf und ggf. 
Bewegung)

��� � Hilfestellung zur Diagnosestellung, Therapie und 
Therapiesteuerung (u.a. Verbandsmaterialien)

��� � Entwicklung von Kommunikationsinfrastrukturen

� Einleitung von Maßnahmen zur Wohnraumanpassung 
und Hilfsmittelversorgung

Nutzung der TelemedizinNutzung der Telemedizin

Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen medizi nischen 
Versorgung mit einem Höchstmaß  an Patientenkomfort  und –
sicherheit 



Zukünftige VersorgungslageZukünftige Versorgungslage

• gesellschaftlicher Wandel

• Altersstrukturwandel

• verändertes Krankheitsspektrum 
und Krankheitsgeschehen

• Rückgang personeller Ressourcen 
bei allen Gesundheitsberufen

• dauerhafter Druck auf die Finanzierungs-
grundlagen des Gesundheitssystems



80% aller Beratungen in der Hausarztpraxis
betreffen chronische Erkrankungen (Murphy 2004, Wilson et al. 2005)

80% aller Beratungen in der Hausarztpraxis
betreffen chronische Erkrankungen (Murphy 2004, Wilson et al. 2005)

Hausarztpraxis:Hausarztpraxis:
derder Ort für die Versorgung chronisch KrankerOrt für die Versorgung chronisch Kranker

Ergebnisse kontrollierter Studien in    
deutschen Hausarztpraxen (nach Gerlach und Szecsenyi 2002)

1-Jahres-Kontaktgruppe - ca. 90% der älteren 
und chronisch kranken GKV-Versicherten
1-Jahres-Kontaktgruppe - ca. 90% der älteren 
und chronisch kranken GKV-Versicherten

Quartalskontaktgruppe: über 2/3 der > 50-
Jährigen
Quartalskontaktgruppe: über 2/3 der > 50-
Jährigen



Chronic CareChronic Care ModellModell
(nach Wagner et al. 2001)

Innovatives Konzept zur umfassenden 
Versorgung chronisch Erkrankter

Stärkere Berücksichtigung 
der Bedürfnisse   
chronisch Kranker

Stärkere Berücksichtigung 
der Bedürfnisse   
chronisch Kranker

Komplexe Rundum-
versorgung

Komplexe Rundum-
versorgung

Gezielter Einsatz von 
nichtmedizinischen 

Fachkräften 

Gezielter Einsatz von 
nichtmedizinischen 

Fachkräften 

Optimierung der med. 
Versorgung

• Stärkung der Selbstversorgung 
• Mobilisation wohnortnaher Ressourcen

• Medizinische Entscheidungshilfen 

Optimierung der med. 
Versorgung

• Stärkung der Selbstversorgung 
• Mobilisation wohnortnaher Ressourcen

• Medizinische Entscheidungshilfen 



Gesundheitssystem
Organisation der Gesundheitsversorgung

Gemeinwesen
Ressourcen, Entscheidungs-
strukturen und Prozesse

verbesserte Ergebnisseverbesserte Ergebnisse

produktive Interaktionen
vorbereitetes
“pro-aktives“ 

Versorgungs- / 
Praxisteam

informierter 
aktivierter 

Patient

Chronic CareChronic Care --ModellModell

Deutsche Adaptation nach: 
Gensichen, Knieps, Schlette 2006

Unterstützung des 
Selbst-Managements:

Stärkung der
Patientenrolle 

Entscheidungs-
hilfen:

Leitlinien
für Arzt + Patient,

Kooperation
mit Fach-

spezialisten

Gestaltung der 
Leistungserbringung:

Aufgabenteilung,
Chroniker-Sprech-

stunde, regelmäßiges
Follow up/Monitoring

Informations-
systeme:

Patientenregister,
Reminder-
systeme,

individueller
Therapieplan

alters-
gerechte 

Strukturen



Chancen:Chancen:
Hausarztpraxis / Medizin der ZukunftHausarztpraxis / Medizin der Zukunft

• Professionalisierung: Praxis als lokales Kompetenz-
zentrum für strukturierte Versorgung chron. Kranker

• Neue Rollen für (Haus)Ärzte:
Koordinator, Manager eines interdisziplinären Teams

• medizinische Fachangestellte in neuer Rolle als 
Case Manager mit Teilverantwortung

• Routinen statt Improvisation 

• Konzepte zur Patientenaktivierung

• Strukturierte koordinierte Kooperation 
mit anderen Disziplinen

Entlastung des (Haus)Arztes



Versorgungsassistentin in der  Versorgungsassistentin in der  
Hausarztpraxis Hausarztpraxis -- VERAHVERAH

Eine Zusatzqualifikation für Medizinische 
Fachangestellte und Arzthelferinnen des Instituts f ür 

hausärztliche Fortbildung im Deutschen 
Hausärzteverband (IhF) e.V.



Versorgungsassistentin Versorgungsassistentin 
in der Hausarztpraxisin der Hausarztpraxis

VersorgungsVersorgungs --
assistentinassistentin
(VERAH)(VERAH)

Hausarzt

Zur Zeit nur in 4 Hausarztpraxen in Sachsen-Anhalt im 
Modellversuch ��� � extrabudgetäre Vergütung erforderlich




