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Medizinische Fachangestellte in der Primar-
versorgung chronisch kranker Patienten

Die primdrdrztliche Versorgung steht zunehmend vor der
Herausforderung der Betreuung multimorbider alterer
Patienten. Daher bedarf es gemadf des aktuelle Gutach-
tens des Sachverstdandigenrates Gesundheit einer An-
passung der ambulanten Versorgungsstrukturen. In der
Neuorganisation des Praxisteams unter verstdrkter Ein-
bindung nicht-drztlicher Gesundheitsberufe wird eine
Chance fiir die Verbesserung der Versorgungsprozesse
bei Patienten mit chronischen Krankheiten gesehen.
Case Management (zu Deutsch: Einzelfallbetreuung) ist
ein konkreter Ansatz zur intensivierten Betreuung chro-
nisch kranker Patienten. Dabei konnen Medizinische
Fachangestellte (MFA) im Rahmen der Delegation ein-
zelne zusatzlich anfallende Versorgungsaufgaben wie

etwa regelmafiges Symptommonitoring tibernehmen.

Dieser Newsletter stellt lhnen Ergebnisse aus aktuellen
Studien, die vom Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung (BMBF) gefordert wurden, vor.

lhr

Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi

Case Management bei
Herzinsuffienzpatienten

Im Rahmen der Studie ,Heidelberger integriertes Case
Management Herzinsuffizienz (HICMan-CHF) wurde in
Form von komplexem Case Management die Einbezie-
hung speziell geschulter MFA in die hausarztliche Ver-
sorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz erprobt. Zu

ihren Aufgaben zdhlten dabei regelméaBiges Telefonmo-

nitoring, Hausbesuche und zusatzliche Screening-

Diagnostik.

Erfahrungen von MFA mit Case Management

Die Erfahrungen der teilnehmenden MFA aus HICMan
waren Gegenstand anschlieBender Gruppengesprache
(Fokusgruppen). Dabei zeigten sich vorwiegend positi-
ven Erfahrungen im Umgang mit den Patienten. Als ne-
gative Erfahrungen wurde neben vereinzelten Kooperati-
onsproblemen innerhalb des Praxisteams vor allem
Zeitmangel angefiihrt. Einen Nutzen sahen die MFA in
der Patientenaktivierung und Identifikation von krank-
heitsbezogenen und psychosozialen Problemen der Pa-
tienten. Die MFA nahmen die Veranderung ihrer Rolle
weitgehend positiv wahr, insbesondere die verdanderte

Aufmerksamkeit seitens der Patienten.

Abb. 1: Beratungsgesprach © Praxis Engeser/Schachinger 2010

Erfahrungen der Arzte mit Case Management

Implementierung und Nutzen der einzelnen Elemente
des Case Managements wurden von teilnehmenden Arz-
ten aus HICMan unterschiedlich beurteilt. Aus Arztsicht

hatten die involvierten MFA ihre medizinischen Kennt-
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nisse und Fertigkeiten erweitert. Dies ermdglichte aus
Sicht der Arzte die Ubernahme verantwortungsvollerer
Aufgaben und erbrachte mehr Anerkennung vom Praxis-
team und Patienten. Die Beziehungen zwischen Arzt und
MFA blieben mehrheitlich unverandert. Die Beziehungen
zu den betreuten Patienten haben sich verbessert.

Einbeziehung von MFA in die
Routineversorgung

Eine qualitative Untersuchung zur Perspektive von
Hausdrzten hinsichtlich einer vermehrten Einbindung
von MFA in die Routineversorgung chronisch kranker
Patienten ergab neben organisatorischen auch inhaltli-
che Barrieren. Als wesentliche Barriere wurde wiederum
die zusétzliche zeitliche Belastung fiir das Praxisteam
erlebt. Uber die erweiterte theoretisch-medizinische
Qualifikation der MFA hinaus, war den Arzten dieser
Studie Erfahrung im Umgang mit Patienten als Voraus-
setzung fiir die Ubernahme von Versorgungsaufgaben
durch MFA wichtig. Gerade die MFA-Patienten-Beziehung
wird insgesamt als besondere Starke des neuen Versor-

gungsansatzes erlebt.

Schlussfolgerungen

Die bisher erprobten Ansdtze setzen auf die Delegation
einzelner Versorgungsaufgaben an speziell geschulte
MFA. Dies erscheint vor dem Hintergrund eines stetig
wachsenden Versorgungsbedarfes auf Seiten der Patien-
ten bei gleichzeitig abnehmender arztlicher Versor-
gungskapazitdat aufgrund des Hausdrztemangels ratio-
nal. Zusétzliche Versorgungsangebote wie intensivier-
tes Disease- oder Case Management werden sich wahr-
scheinlich eher von grofleren Praxisteams unter Einbe-
ziehung nicht-drztlicher Gesundheitsberufe anbieten
lassen.

Dazu wird es notwendig sein, bestehende Weiterqualifi-
kationsansétze fiir Medizinische Fachangestellte zu ver-
tiefen. Ohne eine Schulung von MFA auf konkrete, weit-
gehend standardisierbare und dann selbstdndig durch-

zufiihrende Handlungsabldufe entsteht fiir Hausdrzte

www.allgemeinmedizin.uni-hd.de

ansonsten zu viel Supervisionsbedarf und damit zuséatz-
liche Arbeitsbelastung.

Wichtig erscheint, dass die erprobten Ansdtze weder fiir
alle Patienten und Erkrankungen noch fiir alle MFA glei-
chermafien geeignet sind. Bedingungen fiir eine Integra-
tion dieses Konzeptes in die Praxisroutine sind die indi-
viduelle Ausrichtung der MaBnahmen an den Bediirfnis-
sen des einzelnen Patienten und die Auswahl und Schu-
lung geeigneter nicht-drztlicher Mitarbeiter. Zusatzlich
miissen die organisatorischen Rahmenbedingungen der
hausarztlichen Praxis an die neuen Versorgungskonzep-
te angepasst und eine verldssliche Finanzierungsbasis

geschaffen werden.

Die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung Heidelberg plant gemeinsam mit den Abteilun-
gen fiir Allgemeinmedizin in Frankfurt am Main und Jena
eine Studie zum indikationsiibergreifenden hausarztli-
chen Case Management (PraCMan) fiir Patienten mit
hohem Hospitalisationsrisiko. Das Projekt wird voraus-

sichtlich nach einer Pilotphase im September 2010 star-

ten (Informationen unter www.pracman.org).
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