Sudland

Die Tandem-Betreuung von chronisch kranken und multimorbiden Personen in einer Haus-

arztpraxis durch Nurse Practitioner (NP) und Hausarzt:innen
Einleitung

Die Zunahme von chronischen Erkrankungen, Multimorbiditdt sowie der hausérztliche Fachkrafteman-
gel verlangen in der Schweizer Grundversorgung nach neuen Versorgungsmodellen. Diese haben zum
Ziel, eine umfassende, bedirfnisorientierte und qualitativ hochstehende Betreuung von chronisch
kranken Personen sicherzustellen und die Arbeitsbedingungen der Hauséarzt:innen durch Senkung der
Arbeitslast zu verbessern (Schlunegger et al., 2022). NP sind akademisch ausgebildete Pflegefachper-
sonen (Master of Science in Nursing) mit erweiterten klinischen Kompetenzen und vertieften Kennt-
nissen zu chronischen Erkrankungen (Berner Fachhochschule, 2023). Im Herbst 2020 lancierte die Stid-
land Praxis Effinger das neue Versorgungsmodell mit Tandem-Betreuungen von chronisch kranken und
multimorbiden Personen mit NP und Hausarzt:innen. Seit Anfang 2022 ist die Berufsrolle der NP defi-

niert und in der Slidland Praxis Effinger fest etabliert.
Betreuungsmodell Nurse Practitioner — Hausarzt:innen

In der Praxis Effinger liegt der Schwerpunkt von NP in der Mitbetreuung chronisch kranker Menschen
in der Hausarztpraxis sowie in Pflegeheimen. Die haufigsten Krankheitsbilder sind kardiopulmonale

Erkrankungen, Diabetes mellitus, muskuloskelettale, rheumatische sowie psychiatrische Krankheiten.

Bei der Tandem-Betreuung von chronisch kranken und multimorbiden Personen besteht die Aufgabe
der NP darin, fiir eine kontinuierliche Uberwachung des physischen und psychischen Gesundheitszu-
standes zu sorgen. Hierflir erheben NP die Anamnese, erfassen und klaren gesundheitliche Probleme,
flihren korperliche Untersuchungen durch und leiten, falls notwendig, diagnostische Massnahmen ein.
Zusatzlich Gbernehmen die NP eine wichtige Triagefunktion, indem sie akute oder arztliche Anliegen
erkennen und an den Hausarzt / die Hauséarztin weiterleiten. Zudem sind die NP fiir ein reibungsloses
Schnittstellenmanagement im Betreuungsnetz der Personen zustandig. Auch das Angebot fiir Hausbe-

suche kann aufgrund der neuen Tandem-Betreuung ausgebaut werden.

Im Verlauf chronischer Erkrankungen verlagern sich die Betreuungsaufgaben oftmals weg von Diag-
nostik und Therapie hin zu Begleitung und Beratung. In diesem Bereich decken NP mit ihrem fundierten

pflegerisch-medizinischen Wissen einen Grossteil der anfallenden Tatigkeiten kompetent ab. Mogliche
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Aufgaben sind: Beratungen im Bereich der Gesundheitsforderung, Gesundheitspravention, Selbstma-

nagementforderung sowie in der gesundheitlichen Vorausplanung.

Aufgrund unklarer rechtlicher Gegebenheiten der NP-Rolle in der Schweiz arbeiten die NP in der Sud-
land Effinger Praxis unter Delegation, wobei die medizinische Hauptverantwortung beim Hausarzt /
der Hausarztin liegt. Dennoch (ibernehmen NP bei Kontrollkonsultationen oder Beratungen von chro-
nisch kranken Personen die Flihrung und ziehen den Hausarzt / die Hauséarztin bei Bedarf hinzu. Die
Hausarzt:innen Gbernehmen die Betreuung der chronisch kranken Personen bei neuaufgetretenen,
akuten gesundheitlichen Problemen oder bei Therapieanpassungen. Diese Art von Zusammenarbeit
zwischen NP und Hausarzt:innen setzt eine klar strukturierte Kommunikation, eine transparente Do-

kumentation sowie einen regelmassigen Austausch zu den gemeinsam betreuten Personen voraus.
Auswirkungen

Die Tandem-Betreuungen durch NP und Hausarzt:innen in einer Hausarztpraxis wirken sich in vieler
Hinsicht positiv auf die Betreuung von chronisch kranken Menschen sowie auf alle Fachpersonen in
einer Hausarztpraxis aus. Das Versorgungsmodell gewahrleistet den betroffene Personen eine bediirf-
nisorientierte Gesundheitsversorgung und eine verbesserte Versorgungsqualitdt (Gysin et al., 2019;
Miiller-Staub et al., 2015). Grundsatzlich verfiigen NP im Vergleich zu Hausarzt:innen iber mehr Zeit
fiir Patientenkonsultationen, was die Patientenzufriedenheit erh6ht (Marsden & Street, 2004). Aus der
Perspektive der Hausarzt:innen zeigt die Tandem-Betreuung ebenfalls deutliche Benefits. Die Haus-
arzt:innen werden bei der Betreuung von chronisch kranken Menschen durch die NP zeitlich stark ent-
lastet. Dies flihrt zu einer Reduktion der Arbeitslast der Hausarzt:innen und ermdéglicht ihnen, ihre
arztlichen Kompetenzen ressourcenorientiert einzusetzen. Die Hausarzt:innen tragen insbesondere
bei komplexen Patientensituationen eine hohe medizinische Verantwortung. Indem zwei Fachperso-
nen in die Betreuung involviert sind, kann die empfundene Last der Verantwortung reduziert werden.
Fiir die NP bietet die Tandem-Betreuung mit Hausarzt:innen ein attraktives und herausforderndes Ar-
beitsfeld, in dem sie ihr Wissen, ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten vollumfanglich ausiiben kénnen. Es

ermoglicht NP erweitere Aufgaben zu Glbernehmen und ihre klinischen Kompetenzen einzusetzen.

Durch die Einfihrung der NP-Rolle wird der Skills- und Grademix optimiert und die Ressourcen in einer
Hausarztpraxis gezielt eingesetzt. Dies fihrt zu einer ganzheitlichen Grundversorgung fiir die Personen

und zu besseren Arbeitsbedingungen aller Fachpersonen in der Hausarztpraxis.
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