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Neue Tatigkeitsprofile fur Arzthelferinnen und medizinische
Fachangestellte (MFA) in der Versorgung élterer Menschen

Vorhabenbeschreibung

Vor dem Hintergrund absehbarer Engpéasse in der medizinischen, insbesondere hausarztli-
chen Versorgung aufgrund der demographischen Entwicklung wird seit geraumer Zeit in
Wissenschaft und Politik eine Verlagerung arztlicher Tatigkeiten auf nicht &@rztliches Personal
diskutiert. Als Konsequenz aus dieser Diskussion wurde auf dem 110. Deutschen Arztetag
beschlossen, Arzthelferinnen bzw. Medizinische Fachangestellte (im Folgenden als MFA)
bezeichnet, starker in die medizinische Versorgung einzubeziehen und eine zusétzliche
Qualifikationsstufe "Gesundheitsberatung” zu entwickeln. Fir die entsprechenden Qualifizie-
rungen der MFA wurde ein Curriculum fiir den Gegenstandsbereich der ambulanten Versor-
gung alterer Menschen entwickelt, das in den Landeséarztekammern umzusetzen ist.

Im Oktober 2008 erteilte die Bundeséarztekammer dem Wissenschaftlichen Institut der Arzte
Deutschlands (WIAD) den Auftrag, ein Modellprojekt ,Neue Téatigkeitsprofile fiir Arzthelferin-
nen und medizinische Fachangestellte in der Versorgung alterer Menschen* durchzuftihren.
Die Arztekammer Schleswig-Holstein fiihrte ein ebenfalls von der Bundesarztekammer ge-
fordertes gleichgerichtetes Projekt (HELVER) durch. Beide Projekte hatten das Ziel, die Um-
setzung des genannten Curriculums in verschiedenen Versorgungsregionen zu evaluieren.
Dabei sollten die Angemessenheit des Curriculums eruiert und Konsequenzen fir die das
Konzept umsetzenden Praxen, sowohl fir die MFA als auch fiir die Praxisinhaber, ermittelt
werden. Weitere Untersuchungsschwerpunkte waren die Akzeptanz bei den Patienten und
die Konsequenzen der Aufgabendelegation fir das Arzt-Patient-Verhaltnis und den medizi-
nischen Outcome. Auch auf die Einbindung in die Versorgungsstruktur wurde ein Augen-
merk gelegt.

Aufgrund der gleichartigen Konzeption beider Projekte beschlossen das WIAD und die
Arztekammer Schleswig-Holstein, ihre Projekte in enger Kooperation mit einer gemeinsamen
Evaluation durchzufiihren. Der Zeitraum fur die Durchfiihrung einschlie3lich der Evaluation
war Oktober 2008 bis Dezember 2010. Der Abschlussbericht wurde im Januar 2011 vorge-
legt. Fortbildungen durchfiihrende Kooperationspartner im WIAD-Projekt waren die Carl-
Oelemann-Schule der Arztekammer Hessen in Bad Nauheim und die Akademie fiir arztliche
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Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Kassenarztlichen Vereinigung West-
falen Lippe. Im HELVER-Projekt wurden die Fortbildungen vom Edmund-Christiani-Seminar
der Arztekammer Schleswig-Holstein durchgefiihrt.

Die Evaluation war multiperspektivisch angelegt, d.h., dass die Perspektiven der beteiligten
MFA und der Arzte — es handelt sich ganz iberwiegend um die Inhaber der jeweiligen Praxis
— sowie der Patienten die Basis flr die Evaluation bildeten. Insgesamt konnten die Fragebo-
gen von 65 MFA, 63 Arzten und 669 Patienten ausgewertet werden. Flankiert wurden diese
zentralen Evaluationsbausteine von umsetzungsbegleitenden MaRhahmen und Expertenge-
sprachen. Ein methodisch sehr relevantes Ergebnis der Evaluation ist die hohe Uberein-
stimmung der Einschatzungen aller drei Befragten-Gruppen. Dies ist eine Bestétigung, dass
das Evaluationskonzept angemessen war und dass die gewonnenen Ergebnisse eine reale
Veranderung im Versorgungsgeschehen belegen.

Ergebnisse

Wenngleich nicht wenige der teilnehmenden Praxen Aufgabendelegation bereits aus eigener
Initiative praktiziert hatten, bevor dieses Projekt startete, haben sich doch fir alle Beteiligten
deutliche und durchweg positive Effekte durch die Realisierung dieser Fortbildung ergeben.
Das Fortbildungskonzept hat sich insgesamt bewahrt und wurde sowohl von den MFA als
auch von deren Arbeitgebern akzeptiert und tiberwiegend positiv beurteilt. In den Dimensio-
nen Fachkompetenz, Sozialkompetenz bzw. Handlungssicherheit, deren Auspragungen auf
die Inhalte bzw. Intentionen des Curriculums bezogen untersucht wurden, haben die MFA ihr
professionelles Niveau und in der Folge ihre Position als Team-Mitglied der Arztpraxis erho-
hen kdénnen, sodass sie in der Lage sind, effektiver und effizienter einen Konnex zwischen
Arzt und Patient herzustellen. Ganz Gberwiegend haben die MFA hierdurch eine (wenn auch
nicht monetare) Aufwertung ihres Berufs erlebt und auch persénlichen Gewinn realisieren
kénnen.

Fur die beteiligten Praxen haben sich durch die Umsetzung des Konzepts keine nennens-
werten organisatorischen oder sonstigen Probleme ergeben. Vielmehr ist die Zufriedenheit
im Team wie auch die Berufszufriedenheit des Praxisinhabers insgesamt deutlich angestie-
gen. Im Schnitt haben die MFA ihre Hausbesuchstatigkeit ausgeweitet. Damit verbunden hat
sich das Leistungsspektrum eines Teils der Praxen verandert, u.a. insofern technische Leis-
tungen bedarfsspezifisch vor Ort erbracht werden. Dass bei der Delegation von Leistungen
an die MFA kein Feld der Unsicherheit entsteht, wurde in den Einschatzungen beider Grup-
pen deutlich. Hierzu dirften auch die festgestellte hohe Kommunikationsdichte bzgl. der
Fallbesprechungen bei der Leistungsdelegation sowie die recht haufige Telekommunikation
zwischen Arzt und MFA bei der Durchfiihrung der Hausbesuche beitragen.

Eventuelle Befurchtungen einer Verschlechterung der Arzt-Patient-Beziehung werden durch
die Ergebnisse der Studie widerlegt. Ganz im Gegenteil zeichnet sich fiir die befragten Arzte
eine Verstarkung der Bindung des Patienten an sie bzw. die Praxis ab, die aus der von den
Patienten empfundenen verstarkten Zuwendung der MFA an sie resultiert. Auch fiir eine
mdgliche Zunahme der Leistungsbeanspruchung liefert die Untersuchung keinen Beleg. Die
vertiefte Kenntnis der Lebenssituation des Patienten, welche die MFA bei den Hausbesu-
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chen gewinnen, bietet die Chance, die Therapie in Hinblick auf die individuelle Situation des
Patienten zu optimieren.

Die Patientengruppen, die aus Sicht der Arzte am ehesten fiir die an MFA delegierten Leis-
tungen in Frage kommen, sind Patienten mit einer Demenzerkrankung, ernahrungsbeding-
ten Erkrankungen, Apoplex, koronarer Herzkrankheit/Hypertonus, peripherer GeféaRerkran-
kung, Krebserkrankungen, chronischen Gelenkerkrankungen und chronischen Atemwegser-
krankungen. Aus den Studienergebnissen lasst sich gut begriindet ableiten, dass durch die
Hausbesuche der MFA eine Compliance-Verbesserung resultiert. Dies bezieht sich v.a. auf
die Medikamenteneinnahme, die Anwendung von Therapien, die Fliissigkeitsaufnahme und
die Sturz- und Unfallvermeidung. AuBerdem weisen die Ergebnisse auf eine Erhéhung der
Selbstandigkeit in der Lebensfiihrung und eine gunstige Beeinflussung méglicher Komplika-
tionen der Erkrankung als Folge des MFA-Einsatzes hin.

In einem bemerkenswert hohen MalRe zeigten sich die Patienten mit dem Leistungserhalt
durch die MFA zufrieden. Wenn die Patienten den Leistungserhalt durch Arzt und MFA be-
wertend miteinander vergleichen, liegen die insgesamt hohen Werte nicht weit auseinander.
Tendenziell wird die Leistungserbringung durch die MFA als intensiver eingeschétzt, wenn
es um Leistungen geht, die stark mit Zuwendung verbunden sind wie Zeit haben oder auf
Sorgen und Beflrchtungen eingehen. Die primér arztlichen Leistungen wie Aufklarung tber
die Krankheit erbringt in der Patientensicht erwartungsgemaf der Arzt intensiver, wobei die
entsprechenden Werte fir die MFA gleichwohl sehr hoch sind.

Die Ergebnisse der Evaluation laufen auf die eindeutige Empfehlung hinaus, das Modell in
der Breite der hausarztlichen Versorgung alterer Menschen umzusetzen und die der Umset-
zung entgegenstehenden rechtlichen und honorarpolitischen Hemmnisse zu beseitigen. Die-
se Hemmnisse bestehen in erster Linie in der unzureichenden Vergitung der Hausbesuche,
dartber hinaus im Nebeneinander diverser Konzepte zur Delegation, das zu einer Verunsi-
cherung der potenziellen Nachfrager fihrt. Die weitgehende Implementierung in der haus-
arztlichen Versorgung wére die Basis fir die Ausweitung des Konzepts auf Teile der fach-
arztlichen Versorgung und die Ausrichtung auf sektoreniibergreifende Versorgung.

Abschlussbericht:

Gerhard Schiuler, Ingbert Weber, Michael Lottgen, Lothar Klaes, Cordelia Andrel3en (2011):
Neue Tatigkeitsprofile fiir Arzthelferinnen und medizinische Fachangestellte (MFA) in der
Versorgung alterer Menschen. Abschlussbericht im Auftrag der Bundeséarztekammer. Bonn,
Bad Segeberg, 7. Januar 2011

Anlage: Veroffentlichung im Hartmannbund-Magazin 2/2011
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m Januar 2011 hat das WIAD gemeinsam

mit der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein der Bundesarztekammer (BAK) den
Abschlussbericht zum Projekt ,NeueTatig-
keitsfelder flr Arzthelferinnen und medi-
zinische Fachangestellte (MFA) in derVer-
sorgung alterer Menschen"vorgelegt. Eva-
luiert wurde die Umsetzung des zugrunde
liegenden BAK-Curriculums in Hessen,
Westfalen-Lippeund SchleswigHolsteinin
Kooperation mit den dortigen Arztekam-
mern und Fortbildungseinrichtungen. Die
Ergebnisse beruhen auf Befragungen bei
den MFA, Praxisinhabern und Patienten.

Vorteile fiir die Praxen

Das Fortbildungskonzept hat sich insge-
samt bewahrt und wurde sowohl von den
MFA als auch von deren Arbeitgebern ak-
zeptiert und Uberwiegend positiv beur-
teilt.Inden Dimensionen Fachkompetenz,
Sozialkompetenz bzw. Handlungssicher-
heit, deren Auspragungen auf die Inhalte
bzw. Intentionen des Curriculums bezo-
genuntersuchtwurden, habendie MFAihr
professionelles Niveau erhéhen und in der
Folge ihre Position als Team-Mitglied der
Arztpraxis verbessern konnen, sodass sie
in der Lage sind, effektiver und effizienter
einen Konnex zwischen Arzt und Patient
herzustellen.Ganz iberwiegend habendie
MFA hierdurch eine (wenn auch nicht mo-
netare) Aufwertung ihres Berufes erlebt
und auch personlichen Gewinn realisieren
konnen.

Fur die beteiligten Praxen haben sich
durch die Umsetzung des Konzepts keine
nennenswerten organisatorischen oder
sonstigen Probleme ergeben. Vielmehr ist
dieZufriedenheitimTeamwieauch die Be-
rufszufriedenheit des Praxisinhabers ins-
gesamt deutlich angestiegen. Im Schnitt
haben die MFA ihre Hausbesuchstatigkeit
ausgeweitet. Damit verbunden hat sich
das Leistungsspektrum einesTeils der Pra-
xen verandert, u.a. insofern technische
Leistungen bedarfsspezifisch vor Ort er-
bracht werden. Dass bei der Delegation

WIAD-Projekt zu Tatigkeitsprofilen fiir MFA abgeschlossen

Arztentlastung durch Delegation

von Leistungen an die MFA kein Feld der
Unsicherheit entsteht, wurde in den Ein-
schatzungen beider Gruppen deutlich.
Hierzu dirften auch die hohe Kommuni-
kationsdichte bezlglich der Fallbespre-
chungen bei der Leistungsdelegation so-
wie die recht haufige Telekommunikation
zwischen Arzt und MFA bei der Durchfuh-
rung der Hausbesuche beitragen.

Eventuelle Befurchtungen einer Ver-
schlechterung der Arzt-Patient-
Beziehung werden durch die Ergebnisse
der Studie widerlegt. Ganz im Gegenteil
zeichnet sich fir die befragten Arzte eine
Verstarkung der Bindung des Patienten an
sie bzw. die Praxis ab, die aus der von den
Patienten empfundenen verstarkten Zu-
wendung der MFA an sie resultiert. Auch
fureine mogliche Zunahme der Leistungs-
beanspruchung liefert die Untersuchung
keinenBeleg. Dievertiefte Kenntnisder Le-
benssituation des Patienten, welche die
MFA bei den Hausbesuchen gewinnen,
bietetvielmehrdie Chance, dieTherapiein
Hinblick auf die individuelle Situation des
Patienten zu optimieren.

Breite Eignung des Konzepts

Die Patientengruppen, die aus Sicht der
Arzte am ehesten fiir die an MFA delegier-
ten Leistungen in Frage kommen, sind Pa-
tienten mit einer Demenzerkrankung, er-
nahrungsbedingten Erkrankungen, Apo-
plex, koronarer Herzkrankheit/Hyperto-
nus, periphererGefaferkrankung, Krebser-
krankungen, chronischen Gelenkerkran-
kungen und chronischen Atemwegser-
krankungen. Aus den Studienergebnissen
lasst sich gut begriundet ableiten, dass
durch die Hausbesuche der MFA eine Com-
pliance-Verbesserung resultiert. Dies be-
zieht sich insbesondere auf die Medika-
menteneinnahme, die Anwendung von
Therapien, die FlUssigkeitsaufnahme und
die Sturz- und Unfallvermeidung. Auer-
dem weisen die Ergebnisse auf eine Erho-
hung der Selbstandigkeit in der Lebens-
fihrung und eine gunstige Beeinflussung

moglicher Komplikationen der Erkran-
kung als Folge des MFA-Einsatzes hin.

Patienten sind sehr zufrieden

In einem bemerkenswert hohen Mafe
zeigten sich die Patienten mit dem Leis-
tungserhalt durch die MFA zufrieden.
Wenn die Patienten den Leistungserhalt
durch Arzt und MFA bewertend miteinan-
der vergleichen, liegen die insgesamt ho-
hen Werte nicht weit auseinander. Ten-
denziell wird die Leistungserbringung
durch die MFA als intensiver eingeschatzt,
wenn esum Leistungen geht, die stark mit
Zuwendung verbundensind, etwa Zeit ha-
ben oder auf Sorgen und Beflirchtungen
eingehen. Die primar drztlichen Leistun-
gen wie Aufklarung uber die Krankheit er-
bringt in der Patientensicht erwartungs-
gemap der Arzt intensiver, wobei die ent-
sprechendenWerteflirdie MFAgleichwohl
sehr hoch sind.

Empfehlungen

Die Ergebnisse der Evaluation laufen auf
eine eindeutige Empfehlung hinaus, das
ModellinderBreitederhausarztlichenVer-
sorgung alterer Menschen umzusetzen
und die der Umsetzung entgegenstehen-
den rechtlichen und honorarpolitischen
Hemmnisse zu beseitigen. Diese Hemm-
nisse bestehen in erster Linie in der unzu-
reichenden Vergltung der Hausbesuche,
dartber hinaus im Nebeneinander diver-
ser Konzepte zur Delegation, das zu einer
Verunsicherung der potenziellen Nachfra-
ger fuhrt. Die weitgehende Implementie-
rung in der hausdrztlichen Versorgung
waredie Basis firdieAusweitung des Kon-
zepts auf Teile der facharztlichen Versor-
gung und die Ausrichtung auf sektoren-
Ubergreifende Versorgung.
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