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T.Freund et al. PraCMan 

Zusammenfassung 
Die Versorgung multimorbider Patienten ist wesentlicher Bestandteil hausärztlicher Praxis. 

Hausärztinnen und Hausärzte erleben dabei zunehmend die Herausforderung einer stetig 

wachsenden Anzahl von Patienten mit komplexen medizinischen, psychischen und sozialen 

Problemen. Gleichzeitig schwinden die zeitlichen Ressourcen, diesen Herausforderungen gerecht zu 

werden. Strukturierte Behandlungsmodelle, welche speziell geschulte Medizinische Fachangestellte 

(MFA) in die Versorgung multimorbider Patienten einbeziehen, könnten zu einer Optimierung der 

Versorgung multimorbider Patienten beitragen und gleichzeitig Ärztinnen und Ärzte in ihrer Arbeit 

entlasten. Im Rahmen des Projektes „Hausarztpraxis-basiertes Case Management für chronisch 

kranke Patienten – PraCMan“ wurde gemeinsam mit hausärztlichen Praxisteams ein intensiviertes 

Versorgungsmodell für multimorbide Patienten in der Hausarztpraxis entwickelt und in einer 

klinischen Studie evaluiert. Das Entwicklungsprojekt basierte auf Fokusgruppen und Einzelinterviews 

mit MFA und Hausärztinnen/Hausärzten aus 10 Praxen. Zusätzlich wurden Krankenkassendaten von 

6.026 AOK Versicherten aus diesen Praxen ausgewertet.  Das so entwickelte Case 

Managementbeinhaltete zum einen eine teambasierte Schulung für MFA und 

Hausärztinnen/Hausärzte,  zum anderen einen dreistufigen Versorgungsprozess bestehend aus: a) 

Assessment medizinischer, psychischer und sozialer Bedarfe und Ressourcen der Patienten und ihrer 

Angehörigen, b) gemeinsamer Zielvereinbarung und Versorgungsplanung mit Patienten, 

Angehörigen, Hausärztinnen/Hausärzten und MFA sowie  c) mindestens sechswöchentlichem 

strukturiertem Monitoring des klinischen Zustands und der Umsetzung der Versorgungsplanung.   

Das Case Management wurde über 24 Monate gegenüber der Regelversorgung im Rahmen des 

Vertrages zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) der AOK Baden-Württemberg bei 2.076 

Patienten aus 114 Praxen im Rahmen einer cluster-randomisiert kontrollierten Studie evaluiert. 

Eingeschlossen wurden erwachsene multimorbide Patienten mit Typ 2 Diabetes, chronisch 

obstruktiver Bronchitis oder Herzinsuffizienz und einer statistisch erhöhten 

Krankenhauseinweisungswahrscheinlichkeit. In Zusammenarbeit mit hausärztlichen Praxisteams 

konnte so ein intensiviertes Versorgungsmodell entwickelt werden, welches die Lebensqualität 

multimorbider Patienten steigert und einen Teil vermeidbarer Krankenhausaufenthalte reduziert. Auf 

Basis dieser positiven Resultate wird das Versorgungsmodell ab 2014 in die Regelversorgung im 

Rahmen der HZV der AOK Baden-Württemberg übernommen. 
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3. Preis: 

OptRisk: Optimierung der Risikoberatung durch Darstellung der individuellen ereignisfreien 

Lebenszeit 

 

In der Risikoberatung von Patienten im Bereich Herz-Kreislauferkrankungen wird der Einsatz 

von Entscheidungshilfen inzwischen von allen Leitlinien empfohlen. Dabei kommt einer 

verständlichen und fundierten Darstellung des individuellen Risikos und der möglichen 

Therapiemaßnahmen ein besonderer Stellenwert zu. 

Die Abteilung für Allgemeinmedizin, Präventive und Rehabilitative Medizin der Philipps-

Universität Marburg hat bezogen auf das kardiovaskuläre Risiko (Risiko für einen Herzinfarkt 

oder Schlaganfall) die Entscheidungshilfe-Software arribaTM entwickelt, die sich in der 

Beratung von Patienten im Rahmen des Shared-Decision-Making (SDM = geteilte 

Entscheidungsfindung) als nützlich erwiesen hat. Diese Entscheidungshilfe liefert auf der 

Basis individueller Risikofaktoren eine Schätzung der 10-Jahres- Prognose für einen 

Herzinfarkt oder Schlaganfall. Dabei lassen sich dem Patienten die Auswirkungen von 

Verhaltensänderungen wie Sport, Rauchstopp oder Medikamenteneinnahme auf das Risiko 

durch grafische Darstellungen wie »Smileys«, »Balken«, oder in der sog.»Verteilungsansicht« 

vermitteln. Ein Kritikpunkt an dieser Methode ist allerdings, dass bei jüngeren Patienten eine 

10- Jahres-Prognose zum Übersehen von Hochrisikozuständen führen kann, die sich erst 

jenseits dieses Zeitraums auswirken würden. Demnach können jüngere Patienten mit den 

bislang vorhandenen Risikodarstellungen nicht hinreichend in die Risikoberatung einbezogen 

werden. Um aber auch dieser Personengruppe den Zugang zu einer angemessenen 

Risikoberatung mit der Entscheidungshilfe zu ermöglichen, wurden zwei alternative 

Risikodarstellungen entwickelt:Das »Gefäßalter« und die »Ereignisfreie Lebenszeit«. Diese 

beiden neuen Darstellungen beziehen sich auf die gesamte Lebenszeit Die Darstellung der 

ereignisfreien Lebenszeit stellt die geschätzte Zeit bis zu einem kardiovaskulären Ereignis dar. 

Die Wirkung von verschiedenen Therapie- bzw. Präventionsmaßnahmen würde sich 

schließlich in einer Verlängerung dieses Zeitraums zeigen.  

 

Da bislang nicht bekannt ist, welche dieser o.g. fünf grafischen Darstellungen im Bereich der 

Risikokommunikation in Bezug auf Verständlichkeit, Akzeptanz und Motivation zum 

SharedDecision Making sowie zur Verhaltensänderung am besten geeignet ist, wurde diese 

Frage in einer dreiphasigen Studie nachgegangen. 

 

In der ersten Studienphase wurde die Eignung der fünf Risikodarstellungen hinsichtlich der 

o.g. genannten Kriterien mittels qualitativer Interviews mit Ärzten und Patienten untersucht. 

Die besten drei Darstellungen wurden dann in einer  zweiten Studienphase per Fragebogen 

bei Ärzten und Patienten im Hinblick auf Motivation zur Teilnahme am SDM-Prozess und 

Zugänglichkeit getestet. Die beiden »besten« Darstellungsformen aus den ersten beiden 

Studienphasen  wurden in der dritten Projektphase im Rahmen einer randomisierten 

kontrollierten Studie in realen hausärztlichen Beratungssituationen miteinander verglichen. 

Drei Monate nach der Beratung wurden die Patienten in einem Telefoninterview zu ihrem 

Gesundheitsverhalten befragt. Hierbei war insbesondere die Übereinstimmung zwischen 

demzuvor besprochenen Beratungsergebnisbezüglich des weiteren Therapieverlaufs und des 

tatsächlichen Gesundheitsverhaltens der Patienten von Interesse. 

Falls sich die beiden neuen Darstellungen in unserer Studie als geeignet für die 

Patientenberatung erweisen, werden diese in die Entscheidungshilfe arribaTM integriert. 

Somit können auch jüngere Patienten hinsichtlich ihres kardiovaskulären Risikos adäquat 



beraten werden. Dadurch wird auch dieser Patientengruppe ermöglicht, gemeinsam mit 

ihrem Arzt eine informierte Entscheidung hinsichtlich des weiteren Procederes zu treffen.  
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Förderpreis 
Abstract: Gersch C.: Verbesserung der ambulanten Patientenversorgung durch 
internetbasierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient 
 

Internetbasierte Anwendungen werden im Alltag häufiger, im Ausland werden bereits elektronische 
Patienten- und Gesundheitsakten geführt. Bislang gibt es fast nur Daten darüber, dass diese sich 
finanziell lohnen. Diese Studie untersucht, ob elektronisch gestützte Kommunikation reiner 
mündlicher Kommunikation zwischen Arzt und Patient nicht unterlegen ist bzw. Vorteile bringt. 
 

Material und Methoden 
Es wurde für die Studie eine berufsrechtskonforme Internetplattform nach höchsten Sicherheits- 
und Datenschutzstandards entwickelt. 500 Patienten wurden in 14 Hausarztpraxen 
unterschiedlicher Größe randomisiert einer Kontrollgruppe, die regulär behandelt wurde, und einer 
Versuchsgruppe, die zusätzlich Zugriff auf die Internetplattform erhielt, zugeteilt. Über die 
Internetplattform konnten Medikation und gestellte Diagnosen, die ggf. mit Patientenleitlinien 
verlinkt waren, eingesehen werden. Patienten konnten mit ihren Ärzten Nachrichten austauschen. 
Alle Patienten erhielten einen Fragebogen über ihre Zufriedenheit (ZAP). Es wurden über zwei 
Quartale ärztlicher Arbeitsaufwand, Zahl der Konsultationen, und ggf. Blutdruck, HbA1c, 

Schmerzscores (VAS) und Wiederverordnung von Dauermedikation erhoben. 
 

Ergebnisse1  
a) Patientenzufriedenheit: Im ZAP-Fragebogen zu den Themen Praxisorganisation, fachliche 
Kompetenz, Interaktion, Vertrauen und Behandlungsqualität fanden sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Studiengruppen (p = 0,07 – p = 0,53). Patienten der Versuchsgruppe 
fühlten sich 4,15 Prozentpunkte besser informiert als die Kontrollgruppe (p = 0,01) und die gene-
relle Zufriedenheit mit den Ärzten liegt in der Versuchsgruppe 1,59 Prozentpunkte höher (p = 0,04). 
 

b) Zeitaufwand der Ärzte: Die Kontrollgruppe verzeichnete 8,46 Arztkontakte und die 
Versuchsgruppe 7,96 Arztkontakte (p=0,33), wobei die Arztkontakte der Versuchsgruppe bereits 
die Zahl der elektronischen Kontaktaufnahmen beinhaltet. Das Beantworten einer elektronischen 
Nachricht kostete Ärzte im Schnitt 5:40 Minuten;  vergleichsweise exemplarisch dokumentierte 
Sprechstundentermine dauerten im Schnitt 9:42 Minuten, Telefonate je 4:44 Minuten und 
Hausbesuche 5:42 Minuten. 
 

c) Auswirkungen auf den Gesundheitszustand von Patienten: In der Kontrollgruppe stieg der 
Blutdruck (sys./dia.) im Studienzeitraum im Mittelwert um 4,70 / 2,70 mmHg, in der 
Versuchsgruppe fiel der Blutdruck um 2,67 / 4,25 mmHg (p = 0,13 / 0,03). 
 

Der HbA1c sank in den Studiengruppen um 0,14 bzw. 0,13 Prozentpunkte (p = 0,99). 
 

Patienten der Versuchsgruppe hatten eine Woche nach ihren Arztbesuch ein um 0,28 VAS-Punkte 
reduziertes Schmerzempfinden gegenüber der Kontrollgruppe angegeben (p = 0,75). 
 

Bei 91% der Patienten der Kontrollgruppe und 96% der Versuchsgruppe wurde eine 
Dauermedikation rechtzeitig wiederverordnet (p = 0,24). 
 

Diskussion 
Zu beachten ist, dass die Wahl, ob der Arzt persönlich oder über das Internet kontaktiert wurde, frei 
von den Patienten getroffen werden konnte, und an der Studie nur Patienten teilnahmen, die dem 
Thema internetbasierter Kommunikation offen gegenüber standen. 
 

Der Einsatz einer Internetplattform erhöht mit geringen Aufwand die Patientenzufriedenheit und 
verbessert das Patienten-Empowerment. Darüber hinaus verringert der Einsatz die Zahl der 
Kontakte je Patient und Quartal um 0,25 oder hochgerechnet um 2:26 Minuten. 
 

Während keine Unterschiede bei Diabetikern zu bestehen, profitieren Hypertoniker teils deutlich 
von der Internetplattform. Bei Rückenschmerzen lässt sich ein nicht signifikanter Effekt erzielen. 
 

Die Daten zeigen, dass der optionale Einsatz einer Internetplattform für ein spezifisches 
Patientenklientel einer ausschließlich traditionellen Konsultation im Hinblick auf viele zentrale 
Aspekte der hausärztlichen Versorgung nicht unterlegen ist und vielmehr Ärzten und Patienten 

                                                 
1
 Die Daten zum ZAP-Fragebogen sind vollständig, die übrigen Daten beziehen sich nur auf die 450 bislang ausgewerteten 

Patientendatensätze, die restlichen 50 Datensätze werden erst im Herbst 2013 verfügbar und dann veröffentlicht. 



Vorteile bringen kann. 
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