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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM

Wie kénnen Arzte bei der
Versorgung chronisch
erkrankter Patienten mit ho-
hem Versorgungsaufwand
entlastet werden? In einem
Innovationsfonds-Projekt
delegieren Arzte einen Teil
ihrer Aufgaben an MFA.

Eine derzeit laufende Studie
dazu untersucht unter ande-
rem, inwieweit so auch die
Lebensqualitat der Patien-
ten verbessert werden kann.

Von Taina Ebert-Rall

Berlin. Morbus Crohn, Colitis Ulcero-
sa, Psoriasis oder entziindlich-rheu-
matische Erkrankungen wie rheuma-
toide Arthritis: Patienten mit solchen
Erkrankungen brauchen umfassende
und oft zeitaufwendige Betreuung.
Kirsten Hoeper ist davon iiberzeugt,
dass diese Betreuung nicht aus-
schlieRlich von Arzten erbracht wer-
den muss. ,Aus der Arbeit mit Rheu-
mapatienten und aus der Praxis in an-
deren Landern wissen wir, dass viele
Tatigkeiten sehr gut an speziell ausge-
bildetes Praxispersonal delegiert wer-
den kénnen®, sagt die Geschiftsfiihre-
rin des Rheumazentrums Niedersach-
sen.

Mit dem Projekt ,Delegation und
Vernetzung bei chronisch-inflamma-
torischen Erkrankungen (DELIVER-
CARE)“ soll einer drohenden Unter-
versorgung bestimmter Patienten-
gruppen entgegengewirkt werden.
LWir wollen zeigen, dass erfahrene
Medizinische Fachangestellte in der
Rheumatologie, der Dermatologie
und in der Gastroenterologie in eige-
nen strukturierten Sprechstunden
vom jeweils zustdndigen Arzt tibertra-
gene Aufgaben iibernehmen und so zu
seiner zeitlichen Entlastung beitra-
gen konnen.“ Die MFA diirfen zwar
keine Anamnese erheben. Sie fragen
die Patienten aber anhand von Check-
listen nach derzeitigen Symptomen
oder danach, ob und in welcher Form
Medikamente eingenommen wurden
und ob es Nebenwirkungen oder an-
dere Auffilligkeiten gab. Sie sind pri-
mire Ansprechpartnerinnen der Pati-
enten. Befunde bespricht der Arzt an-
schlieffend mit den Patienten.

Projekt lauft seit 2020

Das 2020 gestartete Projekt wird fiir
vier Jahre mit insgesamt rund 2,2
Millionen Euro vom Innovations-
fonds geférdert. Im Rahmen der kont-
rollierten Studie mit 674 Patienten
soll die Effektivitit der MFA-Sprech-
stunde gepriift werden. Dabei geht es
um Themen wie Lebensqualitit,
Krankheitsbewiltigung und Zufrie-
denheit, aber auch um Kosten-Effek-
tivitit. Die Idee fiir das Projekt reifte
in der Volkswirtin Hoeper nach eige-
ner Aussage seit der Zeit, als sie noch
als Krankenschwester gearbeitet hat.
»Wir hatten in der Rheumatologie ein
richtig grofles Versorgungsproblem,
die Arzte hatten einfach zu wenig
Zeit“, erinnert sie sich. Einen weite-
ren Vorteil sieht sie in der Betreuung
der Patienten durch die MFA: ,Ge-
spriache mit ihnen fallen vielen Pati-
enten leichter, die Barriere ist einfach
fiir viele nicht so hoch wie zum Arzt.“
Der Dermatologe Florian Schenck
berichtet von dhnlichen Erfahrungen
aus seiner Praxis in Hannover: ,Pati-
enten erzidhlen der MFA einfach an-
dere Dinge als mir“, bestitigt er das
Patientenverhalten. Er habe auch den

Die Patienten emp-
finden es insgesamt
sogar als eine
Aufwertung der
Betreuung, wenn die
Helferin in den extra
MFA-Sprechstunden
mit ihnen spricht
und die
Erhebungsbdgen
ausfullt. Sie freuen
sich einfach tber
das grofiere Zeit-
fenster.

Florian Schenck
Dermatologe in Hannover
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MFA-Sprechstunde entlastet Arzte
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Eindruck, dass viele Patienten die
Arzte nicht ldnger als notig aufhalten
wollten. Zudem seien Patienten in
seiner Praxis, in der er in einem gro-
Reren Team aus Arzten und MFA ar-
beite, bereits daran gewohnt, von gut
ausgebildeten MFA mitbetreut zu
werden.

Patienten kommunizieren offener

Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund
beteilige er sich gern an DELIVER-
CARE. ,Die Patienten empfinden es
insgesamt sogar als eine Aufwertung
der Betreuung, wenn das Assistenz-
personal in extra MFA-Sprechstun-
den mit ihnen spricht und die Erhe-
bungsbdgen ausfiillt. Sie freuen sich
einfach iiber das grofiere Zeitfenster.”
Immer wieder erlebten die MFA in
seiner Praxis, dass sie etwa auf die
Frage ,,Wie geht es Thnen?“ deutlich
detailliertere Antworten bekédmen als
er und seine Arztkollegen. ,Dann wird
ausfiihrlich tiber Kopfschmerzen und
andere Beschwerden berichtet. Viele
Informationen, etwa iiber Schuppen-
flechte im Genitalbereich, bekommen
die MFA eher als wir Arzte. Die Pati-
enten sind einfach daran gewoOhnt,
sich vor den MFA zu entkleiden, die
Informationen sind weniger scham-
besetzt.”

Der Rheumatologe Dirk Meyer-Ol-
son hat mit seinem Team bereits an
einer Vorgingerstudie teilgenommen,
in der es ebenfalls um die Delegation
von Leistungen an rheumatologische
Fachassistenten (RFA) in der Versor-
gung ging. ,,Deshalb waren mein Team
und ich wirklich begeistert von der
Idee, uns jetzt an einem &hnlich kon-
zipierten Projekt zu beteiligen, zumal
die vorherige Studie bereits sehr er-
folgreich lief”, sagt der Chefarzt an
der Fachklinik Bad Pyrmont, der ein
Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) angeschlossen ist. ,Wir haben
gerade damit begonnen, Patienten in
DELIVER-CARE einzusteuern. Aber
ich kann schon jetzt sagen, dass das
Konzept fiir mich eine wesentliche
Zeitersparnis bringt und die Qualitét
der Patientenversorgung dabei noch
verbessert.” Zudem sei die Frage der
Hierarchie zwischen Patient und Arzt

nicht zu unterschitzen, so Meyer-0Ol-
son: ,,Den Patienten fillt es einfach
leichter, sich gegeniiber den Fachan-
gestellten zu 6ffnen.“ Mindestens ge-
nau so wichtig sei eine ,,gewisse Re-
dundanz® bei wichtigen Erlduterun-
gen von Arzt und RFA an den Patien-
ten, etwa, wenn er ein neues Medika-
ment bekommt. ,,Die meisten Patien-
ten sind bei der ersten drztlichen Auf-
kldarung sehr aufgeregt, deshalb fithrt
die zweite Erlduterung durch die RFA
oft zu einem vertieften Verstindnis
fiir die notwendigen Mafinahmen.
Das ist nach meiner Erfahrung sehr
sinnvoll.“

Obwohl es nach Worten Hoepers
wegen der Corona-Beschrinkungen
zundchst nicht ganz leicht war, Arzte
fiir eine Beteiligung zu gewinnen,
nehmen inzwischen schon 38 Praxen
teil; 100 Patienten sind bisher in das
Programm eingeschrieben. Neben
Niedersachsen sind Praxen in Bayern,
Thiiringen, Sachsen-Anhalt, Ham-
burg, Schleswig-Holstein, Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern, Hessen,
Baden-Wiirttemberg und Berlin da-
bei. Noch bis Ende September sollen
Patienten in das Projekt eingesteuert
werden. Interessierte Praxen werden
bis Sommer 2021 aufgenommen.

Etwas fiir die Regelversorgung?

Das Projekt wird von der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH)
geleitet. Zu den Partnern gehoren das
Regionale Kooperative Rheumazent-
rum Niedersachsen eV., die Leibniz
Universitdt Hannover mit dem Center
for Health Economics Research Han-
nover (CHERH) sowie das private In-
stitut fiir angewandte Versorgungs-
forschung GmbH (inav). ,Auflerdem
haben wir die AOK Niedersachsen ins
Boot geholt®, so Hoeper weiter. In der
Zusammenarbeit mit der Kranken-
kasse geht es unter anderem auch da-
rum, ein Finanzierungsmodell zu ent-
wickeln und das Projekt zu einem spé-
teren Zeitpunkt in die Regelversor-
gung zu Uberfiihren. Hoeper: ,Wir
kennen einander, die Versorgung hat
dort einen grofien Stellenwert.”

,Wir sehen unsere Aufgabe im Pro-
jekt vor allem darin, mit Routineda-

ten zu unterstiitzen, aber auch mit
unserer Expertise etwa im Sozial-
recht, der Evaluation und Finanzie-
rungsmodellen®, erldutert Frank
Preugschat, Geschiéftsfithrer Versor-
gungsmanagement der AOK Nieder-
sachsen. ,Wir hoffen, dass sich die
Idee mithilfe des Finanzierungsmo-
dells auch auf die Versorgung von Pa-
tienten mit anderen Erkrankungen
iibertragen lasst.”

Entlastung deutlich spiirbar

Die Vorteile des Delegierens an die
MFA liegen fiir die Beteiligten auf der
Hand. ,Es geht ja nicht darum, ,Arzte
light zu kreieren, sondern um den
Stellenwert im Versorgungsprozess®,
verdeutlicht Hoeper. ,,So erfiillt jeder
und jede im Team eine fiir die Patien-
ten Nutzen bringende Aufgabe.” Der
fiir die Praxen nicht unerhebliche
Schulungsaufwand lohnt nach der Er-
fahrung Schencks nicht nur fiir die
Patienten, sondern auch fiir Arzte.
»Wenn ich alles allein machen muss,
brauche ich deutlich mehr Zeit und
kann weniger Patienten versorgen. 20
bis 30 Minuten bei einer Erstvorstel-
lung habe ich als Arzt oft einfach
nicht. Die Helferin kann sich in be-
sonderen Fillen durchaus auch mal
eine Dreiviertelstunde fiir einen Pati-
enten an Zeit nehmen.“

Lesen Sie am 12. Marz: Die Le-
bensmittelindustrie bewirbt bei
Kindern gezielt Produkte wie Fast
Food, SiiRigkeiten, Chips und Soft-
drinks. Wie viel Werbung fuir unge-
sunde Lebensmittel Kinder in
Deutschland in Fernsehen und In-
ternet tatsachlich sehen, zeigt eine
Studie der Universitat Hamburg.
Finanziert wurde sie unter ande-
rem vom AOK-Bundesverband.
Kontakt: Haben Sie Fragen an

die AOK oder Themenwiinsche

fiir diese Seite? Dann schreiben

Sie uns per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.





