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Einleitung

Hausérztinnen und Hausdrzte entlasten bei
der Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes, moglichst kurzfristig
und bei gleichbleibender Qualitit. Lohnt es
sich, hierfiir eine Medizinische Praxiskoordi-
natorin mit Kklinischer Fachrichtung (MPK)
einzustellen oder eine interessierte Medizini-
sche Praxisassistentin (MPA) zur MPK aus-
bilden zu lassen? Dieser Frage gingen wir in
unserer im Juni 2022 publizierten Studie nach
[6].

Interprofessionelle Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen zur Verbesserung der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit
chronischen Erkrankungen, zum Beispiel Dia-
betes mellitus Typ 2, ist ein hochaktuelles The-
ma. In der Schweiz, insbesondere in der peri-
pheren Grundversorgung, existiert ein Mangel
an Hausarztinnen und Hausarzten, der sich
erwartungsgemdss erst in 15-20 Jahren ent-
scharfen wird [1, 2]. Die Anzahl an Patientin-
nen und Patienten mit chronischen Erkran-
kungen nimmt jedoch aus demografischen
und lebensstilbedingten Griinden (Bewe-
gungsmangel, Ernihrung, Ubergewicht, Rau-
chen) ebenfalls stetig zu, sodass eine Versor-
gungsliicke von chronisch Erkrankten entsteht.
Eine deutliche Zunahme findet sich hier auch
im mittleren Alter [3].

Ein Erfolg versprechendes Modell ist das
Chronic Care Management (CCM), in wel-
chem weitere Gesundheitsfachkrifte — z.B.
Apothekerinnen und Apotheker, MPA, MPK
mit klinischer Fachrichtung oder Advanced
Practice Nurses (APN) — die Hausérztin oder
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den Hausarzt entlasten, indem sie einen Teil
der Beratung, Behandlung und Kontrolle von
Patientinnen und Patienten mit chronischen
Erkrankungen {ibernehmen. In unserer Studie
haben wir uns das Modell Hausarztpraxen mit
einer MPK Kklinischer Fachrichtung etwas ge-
nauer angeschaut und erfreuliche Ergebnisse
finden kénnen.

Was beinhaltet die MPK-Ausbil-
dung, und wieviel kostet sie?

MPK sind ausgebildete MPA, die sich in einer
2-jéhrigen Zusatzausbildung berufsbegleitend
auf die Pflege chronisch kranker Menschen
spezialisieren. Sie miissen mindestens drei
Jahre praktische Erfahrung haben, bevor sie
die Ausbildung beginnen konnen. Die Aus-
bildung zur MPK ist modular aufgebaut und
kann individuell in 2 bis 5 Jahren abgeschlos-
sen werden. Der Abschluss ist ein eidgendssi-
scher Fachausweis.

Sie konnen zwischen einer klinischen und
einer administrativen Ausrichtung wiéhlen.
Medizinische Praxiskoordinatoren mit klini-
scher Ausrichtung sind fiir die Beratung und
Betreuung von Patientinnen und Patienten
mit einer Reihe von chronischen Erkrankun-
gen qualifiziert (z. B. Diabetes, Rheuma, Atem-
wegserkrankungen, koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz und zerebrale Insuffizienz).

Die Kosten der gesamten Ausbildung be-
laufen sich auf 10000 bis 12000 CHE. Es gibt
jedoch Bundessubventionen von 50% der Kos-
ten nach Abschluss der Ausbildung und Able-
gen der eidgendssischen Priifung.

Praxiskoordi-
Betreuung
Patienten

Zur Studie

Dieses Multi-Stakeholder-Projekt wurde ideell
und finanziell breit unterstiitzt, unter anderem
von der BEKAG, der Schweizerischen Diabe-
tes-Stiftung, den Versicherungsgesellschaften
KPT und VISANA sowie von der FMH. Der
Schweizerische Verband Medizinischer Pra-
xis-Fachpersonen (SVA), INFRAS, ein unab-
héingiges Forschungsunternehmen, und ein
Patientenvertreter mit Diabetes halfen bei der
Entwicklung des Fragebogens, der Durchfiih-
rung und der Dissemination tatkréftig mit —
gelebte Interprofessionalitit.

An der Querschnittstudie nahmen 22 Pra-
xen aus der Deutschschweiz mit insgesamt 12
MPK teil. Dank der Hilfe des SVA und dem
grossen Interesse unter den MPK war deren
Rekrutierung erfreulich. Nun suchten wir Pra-
xen, die (z.B. betreffend Grosse und Region)
moglichst vergleichbar mit den MPK-Praxen
waren. Hier entschieden wir uns, im jeweiligen
Arztenetzwerk der MPK-Praxen zu suchen, da
diese ihre Praxen meistens mit ahnlichen Be-
handlungsrichtlinien und Arbeitsprozessen
ausstatten und zudem eine einheitliche Philo-
sophie pflegen. Praxen zu finden und die
jeweiligen Hausdrztinnen und Hausérzte zu
motivieren, stellte zu Pandemiezeiten eine He-
rausforderung dar. Umso dankbarer sind wir
fiir jede Praxis, die sich bereit erklarte, teilzu-
nehmen. Es wurden 171 Patientinnen und Pa-
tienten eingeschlossen, die zu Beginn der Stu-
die im August 2020 seit mindestens einem Jahr
bei einer Hausarztin, einem Hausarzt oder ei-
ner MPK behandelt wurden. Die Rekrutierung
erfolgte konsekutiv durch Hausérztinnen,
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Diabetes in der Schweiz
15.6%
(ca CHF 10 Mia.)
Gesundheits-
kosten

Herz- Diabetes

Kreislauf-  mellitus

Erkrankungen

Quellan: Huber, CA. Die Schwaiz zahit hohen Preis fir nicht-
ubertragbare Krankheiten. SAEZ. 2018, 99 (33), pp. 10541056,
Zeller, A Resultate der 4. Workforce Studie. Primary and Hospital
Care - Aligamaine innere Medizin. 2020, 20(1), pp. 325-328.

Konnen neue Betreuungsmodelle dabei helfen Haus-
arzt*innen bei der Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes zu unterstiitzen?

Die MPK Studie ist die erste Studie in der Schweiz, welche die
Wirkung der Arbeit der Medizinischen Praxiskoordinatorinnen
mit klinischer Richtung (MPK) untersucht.

Wichtigste Erkenntnis vor dem Hintergrund des Hausarzt*innen-
mangels in der Schweiz: MPKs kénnen Hausarzt*innen bei der
Versorgung von Diabetespatient*innen entlasten.

Teilnehmende Praxen
® Praxen mit MPK

# Praxen ohne MPK

Anzahl Konsultationen bleibt gleich

resp. verringert sich

\ Wir mochten verstehen, ob in Praxen mit MPK im Vergleich zu Praxen
ohne MPK weniger, gleichviel oder mehr Konsultationen insgesamt
wegen Diabetes stattfinden. Welche Aussage trifft auflhre Praxis zu?

22%
s ¥ 33% Eher mehr
; Eher wsniger\ Konsultationen.
,15 Konsultationen. Die Patient*innen werden regular
Die Patient"innen brauchen von "dem/der Hausirzt™in gesehen

durch die interprofessio- plus zusitzlich von mir.
nelle Zusammenarbeit

zwischen Hausarzt®in und

: i 45%
MPK insgesamt weniger —
Konsultationen. Eher gleichviele
Konsultationen.

Die Patiant*innen werden teils
von "dem/der Hausdrzt'in gesehen
und teils von mir.

Gleich hohe Behandlungsqualitit und
Zufriedenheit in beiden Betreuungsmodellen

ohne MPK

HERRRRENEN F

mit MPK

Gleich niedrige Behandlungslast mit Diabetes
in beiden Betreuungsmodellen

mit MPK

ohne MPK
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Grafik: Marc Siegenthaler, Les Graphistes. Bereits veroffentlicht am 22.6.2022 in der Schweizerischen Arztezeitschrift (2022;103(25-26):842-843)

und doc.be 3/22.
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Task Shift

Task Shift
l—% o leh kann u. a.:

Patient*innen mit chronischen
Krankheiten in der Hausarzt-
praxis beraten und begleiten.

Instabile Krankheitszustiande
erkennen und gemeinsam mit
*dem/der Hausarzt*in den Zugang
zu den Fachspezialist*innen
unter Einbezug der regionalen
Ressourcen koordinieren.

~~_ Chronisch kranke Patient*innen
und deren Angehorige schulen/
Selbstkompetenz fordern.

N

Qualitatsmanagement.
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Hausérzte und MPK , d.h. jede Patientin und
jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2, die/
der in die Sprechstunde kam, wurde fiir eine
Teilnahme angesprochen.

Die Patientinnen und Patienten mit Typ-
2-Diabetes sollten mit ihrem Erleben im Vor-
dergrund stehen, daher verwendeten wir «pa-
tient-reported outcome or experience mea-
sures» (PROMS/PREMS). Dies sind validierte
Fragebogen, welche die individuelle Wahrneh-
mung der Befragten erfassen. Als Erginzung
bezogen wir aber auch objektive Parameter
mit ein, die anhand der SGED-Kriterien erho-
ben wurden. Diese Kriterien wurden 2017 von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endokri-
nologie und Diabetologie erstellt und bieten
einen Leitfaden fiir ein optimales Disease Ma-
nagement von Diabetes an [4].

Die Ergebnisse

Die 171 teilnehmenden Patientinnen und Pa-
tienten in beiden Gruppen waren beziiglich
Alter, Geschlecht, Jahre seit Diagnosestellung
und Beschiftigungsgrad vergleichbar. Sie wa-
ren im Schnitt 69 Jahre alt, ibergewichtig, und
hatten seit 12 Jahren Diabetes mellitus Typ 2.
Der HbAlc- und LDL-Wert lag in beiden
Gruppen im Zielbereich. In allen Qualitatsin-
dikatoren wurden die Patientinnen oder Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes in Praxen mit MPK
gleich gut betreut wie in Praxen ohne MPK.
Insgesamt war die Behandlungsqualitit sehr
hoch, sowohl in Bezug auf das, was Patientin-
nen und Patienten berichteten (PROMS), als
auch in Bezug auf die SGED-Kriterien.

Man kann auch sagen, dass die bei Haus-
arztinnen und Hausirzten begonnene Arbeit
vertrauensvoll und in gleich hoher Qualitit an
die MPK delegiert werden kann.

Was heisst das konkret? Nun, MPK kon-
nen komplexe und zeitintensive Leistungen fiir
Diabetespatientinnen und -patienten auf glei-
cher Basis erbringen wie Hausérztinnen und
Hausirzte, von Blut- und Urinuntersuchungen
tiber Fussuntersuchungen bis hin zur Koordi-
nierung von Uberweisungen zu Erndhrungs-
und Bewegungsberatungsangeboten  oder
jéhrlichen Uberweisungen zu Spezialisten.

Da noch einige Verbesserungsmoglichkei-
ten in der Diabetesbehandlung bestehen, z.B.
in den Bereichen des Screenings, der Diagno-
sestellung, des Selbstmanagements, des Errei-
chens von Richtwerten (HbAlc, LDL, Blut-
druck) und beim Durchfiihren von jéhrlichen
Vorsorgeuntersuchungen der Augen und Fiis-
se, kann eine MPK hier insgesamt zu einem
verbesserten Disease Management und Selbst-
management von Patientinnen und Patienten
beitragen. Dies wiederum beeinflusst die
Krankheitskontrolle und Komplikationsrate.

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Verbesserungsvorschlige in der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Diabetes

Es gab allgemeine Verbesserungsvorschlige in
der Diabetikerbetreuung von Seiten der MPK
und der Hausérzteschaft. Zum Beispiel wurde
vorgeschlagen, dass die Aufgaben und Leis-
tungen der MPK genau definiert werden soll-
ten, um die Arbeitsteilung mit der Hausérzte-
schaft zu optimieren. Andernfalls scheint es
fir die MPK schwierig zu sein, ihren tiglichen
Arbeitsbereich abzugrenzen, auch gegeniiber
den MPA. Einige Praxen haben schriftliche, in
der Regel interne Anweisungen fiir MPK-Ta-
tigkeiten entwickelt, die hier helfen kénnen.

Immer wieder wurde von der Hausérzte-
schaft und den MPK die Forderung nach einer
angemessenen Erstattung von MPK-Leistun-
gen im ambulanten Abrechnungskatalog
(TARMED) betont.

Als weiteren Punkt schlugen Hausirzte-
schaft und MPK eine Intensivierung der
interprofessionellen Zusammenarbeit und der
damit einhergehenden Schulungs- und Fort-
bildungsmoglichkeiten vor. Zudem wurde
eine verbesserte Koordination aller involvier-
ten Personen und Berufsgruppen um die Pati-
entin oder den Patienten herum gewiinscht.

Mogliche weitere Vorteile der
Betreuung durch eine MPK

Die MPK sahen die Vorteile ihrer Arbeit vor
allem darin, dass sie einen anderen Zugang zu
den Patientinnen und Patienten haben, was
ein besonderes Vertrauensverhiltnis bestarkt.
Sie vermuteten, dass die Patientinnen und Pa-
tienten sich eher ihnen als den Arztinnen und
Arzten gegeniiber 6ffnen und iiber ihre Be-
diirfnisse und «Schwiéchen» zu sprechen bereit
sind. Dies schafft eine neue Moglichkeit, die
Zufriedenheit und Compliance der Patientin-
nen und Patienten zu férdern und damit letzt-
endlich die Qualitdt der Therapie zu verbes-
sern.

Ausblick

Arbeiten interprofessionelle Teams
zufriedener?

In unserer Studie wurden neben den Patien-
tinnen und Patienten auch die teilnehmenden
MPK, Hausarztinnen und Hausarzte zu der
interprofessionellen ~ Zusammenarbeit —mit
MPK befragt. Hausérztinnen und Hausérzte
mit einer MPK gaben an, dass sie durch die
Zusammenarbeit eine geringere Arbeitsbelas-
tung verspiirten und mehr Zeit fiir andere
Aufgaben hatten. Auch Hausdrztinnen und
Hausérzte ohne MPK in der Praxis gaben an,

dass sie durch das Anstellen einer MPK eine
Entlastung erwarteten. MPK bestitigten dies
aus ihrer Sicht. Eine multizentrische Quer-
schnittstudie aus dem Jahr 2014 [5] lasst
zusammen mit den Ergebnissen unserer Be-
fragung vermuten, dass interprofessionell auf-
gestellte Teams zufriedener arbeiten.
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