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K O L U M N E

Im Kontext des immer schnelleren
medizinischen Fortschrittes mit zu-
nehmender Spezialisierung und Res-
sourcenverknappung zeichnet sich
ein Paradigmenwechsel für den
Hausarzt ab. In diesem Verände-
rungsprozess kann die Implementie-
rung von Disease-Management-Pro-
grammen (DMP) eine Chance für
den Grundversorger darstellen.
DMP sind ein wichtiger Bestandteil
von integrierten Versorgungsnetzen.
DMP steigern die Effektivität durch
eine horizontale Strukturierung der
Behandlungskette, eine gute Be-
handlungsqualität und den Ausbau
der Prävention mit noch stärkerem
Einbezug und erhöhter Selbstverant-
wortung der Patienten.
Wenn die Hausärzte die Initiative
zur Einführung von Disease-Mana-
gement-Programmen ergreifen, profi-
tieren nicht nur die Patienten und die
Kostenträger, sondern auch die
Hausärzte selber: Sie erhalten die Ge-
legenheit, Erfahrungen mit modernen
Methoden des Patientenmanage-
ments zu sammeln. Ihr Aufgabenfeld
verändert sich; dies erfordert auch
eine Neuausrichtung der Grund-
versorgerpraxen. Benötigt werden

beispielsweise IT-basierte Patienten-
register, Recallsysteme, krankheits-
spezifische Dokumentationen, Moni-
toring-Systeme zur Messung der
Behandlungsergebnisse (Outcome),
Patiententagebücher und eine Patien-
tenschulung. Auch die medizinischen
Praxisassistentinnen (MPA) müssen
dabei einbezogen und entsprechend
qualifiziert werden. Solche Neuerun-
gen werden die Hausarztpraxen
erkennbar verändern und können
deutliche Verbesserungen im Versor-
gungssystem herbeiführen.
Wenn es gelingt, den DMP mit ent-
sprechenden Anreizen einen ausrei-
chenden Rückhalt im Versorgungs-
system zu verschaffen, können diese
Programme zur Stärkung des Berufs-
bildes der Grundversorger beitragen
und eine echte Chance für die
zukünftige Rolle des Hausarztes dar-
stellen. Eine weitere positive Begleit-
erscheinung der Umsetzung von
DMP durch die Grundversorger

könnte darin bestehen, dass in der
Hausarztpraxis vermehrt krank-
heitsspezifische Daten strukturiert
erfasst werden, was die Forschungs-
tätigkeit in der Grundversorgermedi-
zin fördern könnte. In diesem
Bereich ist sicher ein Entwicklungs-
potenzial vorhanden. 
DMP verlangen eine vernetzte
Interaktion zwischen allen beteilig-
ten Leistungserbringern, wobei die
Hausärzte eine Gatekeeperfunktion
übernehmen (siehe Abbildung).
Dies kann die Kommunikation und
die Zusammenarbeit zwischen al-
len beteiligten Personen und Insti-
tutionen nachhaltig positiv verän-
dern. 
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Abbildung: Der Hausarzt als Disease Manager
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