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gut qualifizierten Hausarzt wohnortnah
vorfinden, und zwar an der Ostseekiiste,
in der Uckermark oder in der Oberpfalz
genauso wie in Berlin, Diisseldorf und
Frankfurt.

Gab es im Laufe Ihrer berufspolitischen
Tatigkeit auch Krinkungen?

Es haben schon viele versucht, mir Krén-
kungen zuzufiigen, aber es ist bis jetzt
noch keinem gelungen.

Was werden die Schwerpunkte und
Ziele Ihrer Arbeit in den ndchsten fiinf
Jahren sein?

Weiterentwicklung der Tarifantono-
mie, Verbesserung der hausérztlichen
Vergiitungssituation, Stabilisierung der
bereits gewonnenen Verbesserungen.

~Wir wollen dafiir sorgen, E
dass sich Hausdrzte wieder ||
auf ihr Fach und ihre Patien- |
ten konzentrieren kénnen.” |
Ulrich Weigeldt Ll

Aufierdem arbeiten wir intensiv daran,
die Bedingungen fiir den hausérztlichen
Nachwuchs nachhaltig zu verbessern,
und zwar beginnend mit der Ausbildung
an der Universitét iiber die Weiterbil-
dung in speziell darauf vorbereiteten
Hausarztpraxen bis zur Niederlassung.

Macht Thnen Ihre Aufgabe als Chef des
grofSten europdischen Hausdrztever-
bands Spafs?

Bei allen Schwierigkeiten, die zu {iber-
winden sind, macht mir die Arbeit viel
Spafs und ich bin froh und stolz, in ei-
nem solchen Verband und mit diesen
Mitstreitern fiir die Interessen der Haus-
drzte in Deutschland zu arbeiten. Wir
sind ein bewéhrtes Team, das seit vie-
len Jahren fiir die Sache der Hausérzte
kampft, wir haben sehr viele Mitglieder
gewonnen und unsere politische Durch-
setzungsfihigkeit stindig erh6ht, um ein
ehrgeiziges Ziel zu erreichen. Es macht

wirklich Freude, Vorsitzender eines sol-

chen Verbandes zu sein.
Dr. Ingolf Diirr =

www.allgemeinarzt-online.de

HAUSARZT UND POLITIK

He(musfard'erung Multimedikation

Den Arzt entlasten

Hausirzte sind fast taglich mit der Multimedikation bei mehrfach erkrank-
ten Patienten konfrontiert: Sie koordinieren die Verordnungen verschie-
dener FaChspeziaIisten, priifen umfangkeiche Entlassungsmedikationen
und miissen dabei auf Vertréglichkeit und unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen achten. Am Institut fur Allgemeinmedizin in Frankfurt hat man ein
Interventionsprogramm entwickelt, das Arzte bei dieser Aufgabe unter-
stiitzen soll. k

Das PRIMUM-Programm (Priorisierting und Optimierung von Multimedikation bei
Multimorbiditat) verfolgt zwei Ziele: die Verbesserung der Verordnungssicherheit fiir
mehrfach erkrankte Patienten und die Entlastung des Hausarztes. Es setzt sich'aus drei
Komponenten zusammen. Die erste ist, dass eine Medizinische Fachangestelite (MFA)
den Patienten in einemVorgesprich nach medikationsbezogenen Problemen an-
hand einer speziell entwickelten Checkliste befragt. Die zweite Komponente besteht .
aus einem internethasierten Arzneimittelinformationssystem, das vor Arzneimittel-
Wechselwirkungen oder Dosisliberschreitungen warnt. Der dritte Bestandteil ist ein
abschlielendes Gesprach des Arztes mit dem Patienten; in das die Ergebnisse der
ersten beiden Komponenten einflieBen.

®

Pilotstudie liefert positives Feedback der Hausirzte

Ob die Intervention praktikabel ist, wurde in‘einer 12-monatigen Pilotstudie in 20
hessischen Hausarztpraxen mit 100 Patienten untersucht. An deren Ende wurden die
teilnehmenden Arzte, MFA Und Patienten interviewt. Die qualitative Auswertung liegt
jetzt vor. Frau Dr. med. Christiane Muth vomInstitut fiir Allgemeinmedizin, die das
Programm mitentwickelt hat und betreut, erhielt sehr posxtlve Rickmeldungen von
allen Seiten. :

.Die Hausdrzte gaben an, dass sie durch diese Intervention einen besser strukturierten
Uberblick und wertvolle Zusatzinformationen bekommen haben, als dies in der nor-
malen Sprechstunde moglich gewesen wire, Viele Arzte hatten auch Patienten dabeti,
die vorher relativ wenig Therapietreue zeigten und schwierig zu fithren waren. Gerade
bei diesen.Patienten beobachteten die Arzte eine deutlich verbesserte Mitarbeit’, er-
ldutert Frau Dr: Muth. ‘

MFA fiihlen sickh stirker eingebunden

Die MFA hatten bei sich eine Art Rollenwechsel wahrgenommen; da sie direkt in die

Versorgung des Patienten einbezogen wurden. Sie freuten sich (iber den verstérkien
Patientenkontékt und'gaben an, dass sie einen viel besseren Einblick davon:bekom-

men haben; wie schwie‘rigjdie Tatigkeit des Hausarztes ist. Die Patienten wiederum

_hatten insbesondere die Zuwendung durch die MFA geschatzt, sie reagierten sehr

positiv auf Anderungen der Medikation; weil dadurch ein potenzieller Schaden von
ihnen abgewendet wurde.

Nicht zu verachten sei auch der forderliche Aspekt fur die Praxmkommumkatlon
meint Frau.Dr. Muth. ,Die Interaktion zwischen Arzt und MFA wurde tber den Infor-
mationsaustausch intensiviert. Der Arzt erfahrt iiber die MFA Dinge, die der Patient
ihm sonst gar nicht erzéhlt hatte!

Die Hausérzte hitten die starkere Einbindung der MFA durchweg a!s Entlastung emp»
funden. Damit sei eines der Ziele des Interventionsprogramms erreicht worden. . Die
Wirksamkeit der [ntervention soll nun in der PRIMUM-Hauptstudie mit 70 Praxen und
fast 500 Patienten geprift werden. Die Ergebnisse werden fur2012 erwartet:

Dr. IngolfDurr ‘ : H
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