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Einleitung

Die Studie ,Multimedikation und ihre Folgen fur die hausarztliche Patientenversorgung in Sachsen” zielt darauf ab, den Status-quo der
medizinischen, medikamentosen und nichtmedikamentdsen Versorgung von hausarztlichen Patienten mit Multimorbiditat und Multimedikation In
Sachsen zu erfassen.

Fragestellung
Welche Rolle Gbernehmen nichtarztliche Angestellte (nA) bei der Versorgung multimorbider Patienten mit Multimedikation?

Methoden

- Querschnittstudie mit allgemeinmedizinischen Lehrpraxen der TU Dresden (vgl. Abb. 1) ARG B2 Enlfplreeee i

» Einschluss von Patienten mit mindestens zwei Dauerdiagnosen und -medikamenten Organisation der Patientenrekrutierung

« standardisierte Analyse von Krankenakten retrospektiv flr ein randomisiertes Quartal 2012

 qualitative, leitfadenbasierte Interviews mit nA und Hausarzten Patientenrekrutierung/Patienteneinladung

 Themenschwerpunkte des nA-Interviews: nA-Patienten-Beziehung,
Tatigkeitsprofil, Praxisorganisation, Berufsausbildung und Zusatzqualifikation

Krankenaktenanalyse
Zwischenstand n=1346
* Pretest zur Prufung des Studiendesigns im Februar/Marz 2013 in Wuppertal: _ e
Erhebungsinstrumente erwiesen sich als anwendbar, die Rekrutierungsstrategie Interview mit nichtarztlichen Angestellten
der Patienten wurde angepasst n=17
« Patientenrekrutierung und sich anschlieldende Datenerhebung erfolgten bis Juni 2014 _ . :
 Transkription und Interpretation der qualitativen Interviews der nA bis Juli 2014 Interview mit Hausarzten
* Auswertung der Krankenakten aktuell im Prozess n=7
Abb. 1 Studienablauf
Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung nichtarztliche Angestellte (n=17)

Tab. 1 Soziodemografische Merkmale der nA e s Aus LT h
Ernahrungsberatung/ Hypertonieschulung h
Merkm al e I\/Ilttelwert SEN d ard abwei C h un g Medizinisch Technische Laborassistentin - VERAH .
Alter 37 3 12 6 Zahnmedizinische Fachangestellte ] Wundmanager L]
in Jahren ! ’ Diabetesberateri
Kinderkrankenschwester - ADETEshEraEh E—
Berufserfahrung 14 .2 11.5 Diabetesassistentin N
In Jahren ’ ’ Krankenschwester ] oD At . -
sthmaschulung
Praxiszugehorigkeit o
in Jahreng g 8,0 7,7 Medizinische Fachangestelite _ Qualitdtsmanagement ]
WOChenStU nden Arzthelferin ﬁ keine Zusatzqualifikation ﬁ
: 32,6 7,4 | . | o 2 4 & 8 10
In Stunden 0 2 aufigkeit 6 8 Haufigkeit
Abb. 2 Berufsbezeichnung der nA Abb. 3 Zusatzqualifikation der nA
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/,,Alles, die [die Patienten, \ /Rentenantrége, \ /er haben eine andere Telefonnummer direkt \ KNSO die kommen ja zu mir unh KES 'St aber auch ein Problemx

A.d.V.] suchen Trost, die ’I,<urantrége, damit geschalten, unsere Befundhotline, weil unsere normale !oc;s(tjellen Re.prte undhda frag i%ilge%z%pl?;r’d?jokéfr? e\?om
werden gerne unterhalten, kommen sie. (...) Wie sie Telefonnummer eigentlich fast immer besetzt ist. (...)von g:s n:#r:e?edigrlzgt?glIi’e\;\gedis Urologen und vom Auger’larzt

die werden gerne zum was machen missen, das 01D - 1L b sl Ememien- L nochmal. wenn ich es im Tropfen und da ist es manchmal
Lachen gebracht. Also die erklaren wir lhnen dann.... Uberweisungsbestellungen, (...) von 12:00 — 13:00, wo c ’ hab. d h schwierig, weil man nie alles
wollen sich hier zu Hause das ist einfach eine sie die Laborbefunde erfragen, die Fr. Dr. hat's vorher omputer hab, dass es auch so drauf hat’Das wiirde dann

fuhlen, zumindestdie Serviceleistung, da denkt befundet, alles rein geschrieben, wenn der Patient sich zt:mmtnDasibets \(/e\l/re]ﬁ #]Zﬁ:;er:g- die unheimlich viel Arbeit machen
meisten, sag“lch mal. Die, die man nicht driiber nach.“ wieder vorstellen soll, wenn er Physiotherapierezept..." verwechge?n aluch viel ¢ ’ wo die Zeit manchmal fehlt. |

th kommen. A 17 K W K nA 15 \ : nAy \ ﬂ
Rollenverstandnis der nA Praxisorganisation Medikationsmanagement

~Ja, dfaﬁlwa_f Jetkz)t mal, Wr?g'e Frﬁ‘“ Dodktor () ,Jeder macht eigentlich alles.\ 6eswegen, also wir finden es /() wenn sie aus dem Krankenm
ﬁ;gg‘; a diinblggteli\e/\; \?vlijrc'etzfa?ghf ;ubn S%nv(;/(ér\rgvl\cvﬁesagt Ich habe jetzt delegiert besser so, auch wenn es feste wir es meistens eher noch, weil wir dann halt den

machén das jetzt mal J) e o de}len auch gefallen bekommen, dass ich au_Ch Arbeltsplatze Sl_nd, dass ich Krankenhausbericht nehmen als Vergleich, oder die, die halt

(..) weil die Frau Doktc.).r. selber hat ja immer im ’ S_acher\ ma}chen.darf, die ich vorne bin und sie Lgbor_macht eine hausliche Krankenpflege kriegen, wo die Schwestern
I—.Iiﬁterkopf b das volle Wartezimimer. aber wir hatten eigentlich in meiner (-..), klar mussen wir beide auch Tabletten setzen, natiirlich kriegen die einen Mediplan, die

2 Zeit Wi dem T hatt ’ die sind sch Ausbildung so nicht gelernt alles kénnen, das kdnnen wir Dementen kriegen auch einen, oder, wo es sich halt geandert
Jo ot e an oo f‘gszu ks (k"') or Sg‘ =ehon habe, ich bekomme, es halt auch, aber der hat, manchmal schreibt die Frau Doktor den per Hand, dann
ﬁloecrrllz(.e.i.t)eﬁugderrrlilo?t“xﬁdedaagine\r/]\};r?welr?cheerno vsch die beigebracht. Infusionen selbst Informationsverlust ist enorm, sehen wir es nicht wirklich, (...) und wir kénnen es nicht im

’ ! anlegen oder halt i.v., das zum wenn die Arbeitsplatze dauernd Computer speichern. Es wird aber manchmal zu selten

Immer sagen, da will ich die Frau Doktor nicht damit Y : “
belasten 9 Beispiel. rotieren. gemacht.*
: nA 5 nA 1 nA 17 nA 6

Die befragten nA sind hochmotiviert, die zunehmende Arbeitsbelastung aufgrund des demografischen Wandels durch organisatorische
Veranderungen zu kompensieren. Besonders fiel die selbststandige Problemerkennung und -losung auf, sowie ein grofdes Interesse an
Zusatzqualifikationen.

Diskussion

Durch die Studie sollen Potentiale zur Verbesserung von Versorgungsablaufen bel 0.g. Patientengruppe aufgezeigt werden. Dabel konnte an die
NA z.B. die Erstellung und regelmaldige Aktualisierung der Medikationsplane aller verordneten und freiverkauflich erworbenen Praparate delegiert
werden. Die unterschiedlichen Ausbildungen und Motivationen der nA konnen dabel eine Barriere fur die Delegation 0.g. Leistungen sein. Auch die
Bereitschaft des Hausarztes, Leistungen an nA zu delegieren sowie die nA entsprechend zu qualifizieren ist dabei von Bedeutung.
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