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Zusammenfassung

v

Einleitung: Die neue Ausbildungsverordnung
fiir Medizinische Fachangestellte (MFA), die seit
dem 1.8.2006 in Kraft ist, ersetzt die Ausbildung
zur Arzthelferin und qualifiziert die Mitarbei-
terinnen in einem verdnderten Tatigkeitsprofil.
Themen wie Praxismanagement und -organisa-
tion, die einen zunehmend gréf3eren Umfang in
der Arztpraxis einnehmen, sowie Kompetenzen
im Bereich Kommunikation, Qualititsmanage-
ment und Prdvention sind wichtige Bereiche,
in denen Angestellte in Arztpraxen qualifiziert
sein miissen. Valide Daten existieren weder zur
Motivation von Arzthelferinnen im Hinblick auf
ihre Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen,
noch zu inhaltlichen Themen. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war es daher, Informationen {iber
die Motivation, iiber mogliche Hinderungsgriinde
sowie thematische Interessen zu gewinnen.
Methoden: Querschnittserhebung auf Basis
eines teilstandardisierten Fragebogens mit ge-
schlossenen und offenen Fragen im Rahmen einer
Veranstaltung des Universitdtsklinikums Heidel-
berg. Erfasst wurden soziodemographische Da-
ten, die aktuelle Arbeitssituation sowie bisheriges
Fortbildungsverhalten, férderliche und hinderliche
Faktoren sowie bevorzugte Fortbildungsthemen.
Ergebnisse: Der Riicklauf betrug 64,5%. Wich-
tigster Grund fiir die Teilnahme an Fortbildungs-
veranstaltungen ist das Bediirfnis, die Fachkennt-
nisse zu erweitern. Angaben zu Fortbildungshin-
dernissen wurden nur in 68,5% der abgegebenen
Bogen gemacht. Als bevorzugtes Fortbildungsthe-
ma rangieren Praxisorganisation und -manage-
ment an erster Stelle (64,4%), dicht gefolgt von
Gesundheitsaufklarung und -beratung (57,5%)
und spezifischen Krankheitsbildern (49,3 %).
Schlussfolgerungen: Eine grundsdtzliche Be-
reitschaft zur Fortbildung liegt bei den Arzthel-
ferinnen vor. Diese sollte gezielt genutzt werden,
um die Herausforderungen, die sich etwa aus

Abstract

v

Introduction: A new regulation for the training
of medical staff assistants was introduced on
1 August 2006, replacing the old curriculum.
Issues such as management and organization,
communication skills, quality management and
prevention are becoming more relevant in eve-
ryday practice and are areas in which staff needs
to be qualified. Valid data exists neither regar-
ding the motivation of practice assistants to take
part in further training nor to their subjects of
interest. Aim of the study was to receive infor-
mation on motivation and hindering reasons for
further training of practice staff as well as to ga-
ther topics of interest.

Methods: A cross-sectional survey based on a
partly standardized questionnaire was handed
out during a half day event of further education
at the University Hospital Heidelberg. Data was
collected on socio-demographic data, the actual
working situation as well as on motivation and
hindering reasons for further training and topics
of interest.

Results: Return rate was 64.5%. Main reason
to take part in further training is to broaden ex-
pert-knowledge. Only 68.5% gave data on rea-
sons for not participating in further training. The
most popular topics were practice organization
and management (64.4%), health education and
counselling (57.5%) followed by information on
specific diseases (49.3%).

Conclusions: Practice assistants in general are
prepared to take part in training sessions. This
should be used to promote structural changes in
health care services. A large amount of research
needs to be initiated regarding the motivation
of practice assistants in continuous professional
education and also regarding the requirements
which practice assistants will need in future in
order to deliver patient care.
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der strukturierten Versorgung chronisch Kranker ergeben, zu
bestehen. Ein erheblicher Forschungsbedarf besteht in Bezug
auf die Fortbildungsmotivation wie auch in Bezug auf die An-
forderungen, die in Zukunft an die Arzthelferinnen/MFA in der
Patientenversorgung gestellt werden.

Einleitung

v

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes waren 2005 rund
316.000 Frauen in Arztpraxen beschaftigt. Arzthelferinnen stel-
len somit nach den Beschaftigten in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege die zweitgroRte Berufsgruppe im Gesundheitswesen
dar [1]. Zum 1.8.2006 ist die neue Ausbildungsverordnung fiir
Medizinische Fachangestellte (MFA) in Kraft getreten, die die
bisherige Ausbildung zur Arzthelferin ersetzt [2]. Die Reform der
Ausbildung wurde vorangetrieben, da die verdnderten Anforde-
rungen an den Beruf und neue Aufgabengebiete der Helferinnen
nur unzureichend in der Ausbildungsverordnung von 1985 ihre
Beriicksichtigung fanden [3]. Neue Inhalte, insbesondere im Be-
reich Kommunikation, Patientenbetreuung, Praxisorganisation,
Qualitdtssicherung, EDV, Notfallmedizin sowie Pravention und
Gesundheitsberatung sollten ihren Eingang finden, um die neu-
en Aufgaben qualifiziert ausiiben zu kénnen und dem Wandel,
dem die Praxen aufgrund verdnderter struktureller Bedingungen
im Gesundheitssystem unterworfen sind, Rechnung zu tragen [4].
Diese strukturellen Verdanderungen betreffen die Arzthelferin/
MFA insbesondere in den Bereichen Praxismanagement und Pa-
tientenmanagement [3].

1. Praxismanagement

Im Bereich des Praxismanagements ergeben sich neue Anforde-
rungen durch die Einfiihrung eines praxisinternen Qualitatsma-
nagements, durch gesetzlich bedingte neue Abrechnungs- und
Dokumentationsmodalititen sowie durch den zunehmenden
Einsatz von EDV. Die Einfithrung des Qualititsmanagements be-
schrankt sich dabei nicht nur auf die Qualitdt der erbrachten
medizinischen Leistungen sondern betrachtet die Praxis als Ge-
samtkomplex. Dabei sind auch Teamaspekte, Patientenzufrie-
denheit, Hygiene und Praxisdarstellung wichtige Komponenten.
In diesen Bereichen nimmt die Arzthelferin/MFA eine wichtige
Rolle ein. Insbesondere in gréferen Praxen verschieben sich die
Aufgaben in den Bereichen der Personalfiihrung, der Betriebs-
wirtschaft (Abrechnung) sowie des Informations- und Qualitdts-
managements in Richtung Arzthelferin [2].

2. Patientenmanagement

Im Bereich des Patientenmanagements hat die Einfiihrung neu-
er Versorgungsformen wie etwa die Disease Management Pro-
gramme (DMP) in vielen Praxen dazu gefiihrt, dass zunehmend
neue Verantwortlichkeiten auf die Arzthelferin tibertragen wur-
den. Aufgaben fiir die Arzthelferin/MFA sind zum Beispiel die
Umsetzung von so genannten Recall-Systemen, um Patienten
regelmaf3ig zu bestimmten Untersuchungen oder Kontrollen
einzubestellen. Gerade im Rahmen der DMPs werden Helfe-
rinnen - wenn auch mit einer hohen Varianz zwischen den ein-
zelnen Praxen - verstdrkt in Diagnostik und Therapie einbezo-
gen: So erfassen sie beispielsweise den Fustatus eines Diabeti-
ker-Patienten oder sie fithren Schulungen zum Thema Erndh-
rung und/oder Handhabung von Insulin-Pens durch. Diese Ta-
tigkeiten kénnen auch in Form von speziellen Sprechstunden

stattfinden, die von entsprechend qualifizierten Arzthelferinnen/
MFA, organisiert werden.

Ein erfolgreiches Patientenmanagement zeichnet sich durch
eine langfristige Patientenbindung und durch Patientenzufrie-
denheit aus. Insbesondere bei chronisch kranken Patienten ent-
steht {iber den langen Zeitraum der Betreuung eine Beziehung,
nicht nur zum Hausarzt, sondern auch zu den Helferinnen der
Praxis. Fragen und Anregungen zur Bewdltigung des Alltags mit
der Erkrankung, Anhaltspunkte fiir Betroffenengruppen oder prak-
tische Hinweise zur Lebensfiihrung werden oft an die Helferinnen
gestellt, da die Zeit, die der Arzt zur Verfiigung hat, begrenzt ist.
Die Zunahme chronischer Erkrankungen einerseits und die
Nachwuchsprobleme gerade in der hausdrztlichen Versorgung
andererseits, werden eine entscheidende Rolle fiir den zuneh-
menden Einbezug der Helferinnen spielen. Hinzu kommt, dass
strukturierte Konzepte der Patientenversorgung, wie etwa das
Chronic Care Model, die einen proaktiven, auf Selbstmanage-
ment abzielenden Ansatz verfolgen, den Einbezug von weiteren
Berufsgruppen geradezu erzwingen [5-7].

Fortbildungsmoglichkeiten und
Fortbildungsmotivation von Arzthelferinnen

v

Damit Praxismitarbeiter zielgerichtet auf QualifizierungsmaR-
nahmen angesprochen werden koénnen, ist es wichtig, zum ei-
nen die verschiedenen Méglichkeiten der Fortbildung zu kennen
und zum anderen Aussagen zur Fortbildungsmotivation machen
zu konnen. Das Fort- und Weiterbildungsangebot fiir Arzthelfe-
rinnen stellt sich derzeit unkoordiniert und uniibersichtlich dar.

Weiterqualifikation

Im Bereich der Weiterqualifikation gibt es fiir die Helferinnen
kein erkennbares Qualifizierungskonzept [3]. Fehlende Kon-
zepte und geringe Verwertbarkeit der erworbenen Qualifika-
tionen aus Sicht der Arzthelferinnen stehen hier in einer wech-
selseitigen Beziehung. Vertikale oder horizontale Aufstiegsmog-
lichkeiten sind mit den aktuellen Weiterbildungsangeboten
kaum realisierbar und nicht auf eine Ausweitung des Tatigkeits-
spektrums ausgerichtet [4].

Fortbildungen

Fortbildungen werden von einer Vielzahl an unterschiedlichen
Trdagern angeboten: wie etwa Landesdrztekammern, dem Ver-
band Medizinischer Fachangestellte e.V. mit einem eigenen Bil-
dungswerk, den Industrie und Handelskammern, privaten Bil-
dungseinrichtungen oder auch seitens der Pharmaindustrie. Der
Berufsverband fiir Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen e.V.
hat eigens 2001 eine Zusammenstellung bestehender Moglich-
keiten erarbeitet mit der Absicht, etwas Transparenz in den ,,Fort-
und Weiterbildungsdschungel“ der Arzthelferinnen zu geben [8].
Das Angebot an FortbildungsmaRnahmen fiir Arzthelferinnen
ist begrenzt. Das Bundesinstitut fiir Berufliche Bildung (BiBB)
untersucht in regelmafSigen Abstinden den Datenbestand der
Datenbank KURS - eine Datenbank fiir Aus- und Weiterbildungs-
angebote der Bundesagentur fiir Arbeit!. Die Entwicklung von
2001 zu 2002 zeigt eine deutliche Zunahme der Weiterbildungs-
intensitdt im Bereich der nichtdrztlichen Gesundheitsberufe.
Dies ist Ausdruck der verdnderten Anforderungen in den Betrie-
ben. Die Zunahme an Kursen fiir Arzthelferinnen liegt mit 1,6 %

Thttp://infobub.arbeitsagentur.de/kurs/index.js
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der angebotenen MaBnahmen an letzter Stelle im Vergleich zu
den anderen Gesundheitsberufe [9].

Die einzigen Informationen zur Fortbildungsmotivation von
Arzthelferinnen, beziehen sich auf eine bundesweite Bestands-
aufnahme und werden bei Mettin (1999) ndher erldutert [4].
Demnach ist die Motivation der Arzthelferinnen, sich weiterzu-
bilden fast ausschlieBlich intrinsischer Natur: Stirkung des
Selbstwertgefiihls, Ehrgeiz und personliche Profilierung. Die
Ubernahme einer Fithrungsfunktion wird nicht als Beweggrund
benannt. Als Hinderungsgriinde fiir die Teilnahme werden Zeit-
mangel, die familidre Situation, Angst vor Misserfolg, Alter, fi-
nanzielle Probleme, Entfernung zur Weiterbildungsstédtte und
fehlende Information diskutiert [8].

Neben den oben genannten intrinsischen Motivationsfaktoren spie-
len auch extrinsische Faktoren, wie die Aufforderung durch einen
Vorgesetzten oder arbeitsmarktbezogene Aspekte, eine Rolle [10].
Weitere Einflussfaktoren auf das Fort- und Weiterbildungsverhal-
ten sind Alter, Schulabschluss, Geschlecht und Nationalitdt [11].
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die Hiufigkeit der
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen zu eruieren, sowie
Griinde fiir und die Hindernisse gegen eine Teilnahme zu erfah-
ren. Dariiber hinaus sollte erfasst werden, welche Themen Arzt-
helferinnen als interessant erachten und welche erwarteten
Auswirkungen eine Fortbildung nach ihrer Einschdtzung auf
ihre Arbeitssituation haben kénnte.

Methoden

v

Auf Grundlage eines Fragebogens zum Fort- und Weiterbildungs-
verhalten des Pflegepersonals [12], wurde ein Fragebogen mit ge-
schlossenen Fragen und der Moglichkeit von Freitextangaben ent-
wickelt, da keine etablierten Instrumente hierzu existieren. Der
Bogen wurde einem Pre-Test mit Arzthelferinnen des Berufsver-
bandes fiir Arzt-, Zahnarzt und Tierarzthelferinnen (BdA) unterzo-
gen. AnschlieBend wurde der Fragebogen um einige Items erganzt
und Anderungen zur besseren Verstandlichkeit vorgenommen.
Der endgiiltige Fragebogen wurde am Heidelberger Tag der Allge-
meinmedizin im Friihjahr 2006 eingesetzt. Jede der teilnehmenden
138 Arzthelferinnen erhielt den Fragebogen zusammen mit ihrer
Tagungsmappe. Die Bogen konnten wéhrend bzw. nach der Veran-
staltung in speziell dafiir vorgesehenen Boxen abgegeben werden.
Die Dateneingabe und Datenauswertung erfolgte mit dem Statis-
tikprogramm SPSS, Version 12.0. Die deskriptive Auswertung
umfasst Hdufigkeit bei kategorialen Merkmalen sowie Mittel-
wert und Standardabweichung bei stetigen Werten.

Ergebnisse

v

Von den 138 ausgeteilten Fragebégen wurden 89 abgegeben und
ausgewertet, der Riicklauf betrdgt somit 64,5%.

Die Stichprobe bestand aus weiblichen Personen im Alter zwi-
schen 17 und 59 Jahren (35,6/SD 12,7 Jahre). 81 (91%) der Be-
fragten hatten eine Ausbildung als Arzthelferin absolviert,
5 (5,7%) hatten eine Ausbildung in der (Kinder-) Krankenpflege
und 2 (2,3%) der Befragten verfiigen iiber eine sonstige Ausbil-
dung. 7 der Teilnehmerinnen befanden sich noch in Ausbildung
zur Arzthelferin.

Eine Zusatzqualifikation wiesen 27 der Befragten auf, wobei
8 Arzthelferinnen sogar 2 (n=6) oder 3 (n=2) Zusatzqualifika-
tionen erworben haben.

Originalarbeit

Auf die Frage, wie viele Jahre sie bereits als Arzthelferin tatig
sind, gaben 39 (45,4%) an, bis 10 Jahre im Beruf zu sein.
11 (12,8 %) arbeiteten zwischen 10 und 15 Jahren als Arzthelferin
und 36 (41,9%) waren bereits iiber 15 Jahre als Arzthelferin tatig.
Knapp iiber die Hdlfte der Arzthelferinnen arbeitete Vollzeit
(48; 54,5%). 40 (45,5%) waren in Teilzeitbeschaftigung mit
einem wochentlichen Stundenumfang zwischen 4 und 33 Stun-
den (Mittelwert 20,6; SD 7,4). Anndhernd die Hafte der Arzthel-
ferinnen hatten - meist ein oder zwei -Kinder. Je ldnger die Arzt-
helferinnen im Beruf tdtig sind, desto hdufiger arbeiteten sie in
Teilzeit: Von den 42 teilzeitbeschdftigten Arzthelferinnen arbei-
teten bereits 35 (83,3%) {iber 10 Jahre im Beruf.

Berufsbezogene Fortbildungsmanahmen wurden von 62,5%
der Arzthelferinnen ein- bis dreimal im Jahr wahrgenommen,
mehr als 3 Fortbildungen im Jahr sogar von etwa einem Viertel
der Befragten (26,1%).

Zur Beantwortung der Frage , Aus welchen Griinden wiirden Sie
an einer Fortbildung teilnehmen?*“ konnten maximal 3 Antwor-
ten angekreuzt werden. Alle Befragten gaben als Grund die Er-
weiterung der Fachkenntnisse an. Als zweithdufigste Nennung
wurden Anregungen fiir die Verdnderungen im tdglichen Um-
feld angegeben. ¢ Tab 1 zeigt die Hiufigkeit der Nennungen der
einzelnen Kategorien. Auf 6 der 88 Bogen wurden mehr als
3 Antwortmoglichkeiten angekreuzt - 5 haben noch zusatzlich
die Kategorie ,Anregungen fiir Verdnderungen im tdglichen Ar-
beitsfeld erhalten“ angegeben; auf einem Bogen waren alle Ant-
wortmoglichkeiten angegeben.

Zu dem Themenbereich ,Hinderungsgriinde fiir die Teilnahme
an Fortbildungen“ (¢ Tab.2)wurden auf 61 der 89 Bogen (68,5%)
Angaben gemacht. Auch hier konnten maximal 3 Antwortmdog-
lichkeiten angekreuzt werden, die allerdings nicht von allen ge-
nutzt wurden (Mittelwert: 1,6 Antworten). Als hdufigste Ant-
wort wurde angegeben, dass Fortbildungen zu teuer (n=26;
42,6%) und mit der familidren Situation nicht vereinbar (n=24;
39,3%) sind. Mangelnde Aufstiegschancen waren fiir ein Viertel der
Befragten ein Hinderungsgrund fiir eine Fortbildungsteilnahme.
Zur Frage nach thematischen Interessen fiir Fortbildungen wur-
den 8 Themen zur Auswahl gegeben, sowie die Mdéglichkeit zur
Freitextangabe. Um die Trennschdrfe zu erh6hen, sollten maxi-
mal 4 Antworten angekreuzt werden. Auf 3 Bégen waren mehr
als 4 Themen angekreuzt.

Das grofite Interesse bestand mit 56 Nennungen an den Themen
»Praxisorganisation und Management im Praxisalltag". Ebenfalls
starkes Interesse zeigten die befragten Arzthelferinnen an The-
men zur Gesundheitsaufklarung und Beratung von Patienten
(n=50), aber auch an Themen, die einzelne spezifische Krank-
heitsbilder betreffen. (¢ Tab. 3)

Die Befragten wurden gebeten das bestehende Fortbildungs-
angebot fiir Arzthelferinnen zu beurteilen. Hier zeigt sich ein
sehr inhomogenes Bild. Ein Drittel (n=29; 33,3 %) gaben an, dass

Tab.1 Griinde fiir die Teilnahme an einer Fortbildung (N=88)

N Prozent
Fachkenntnisse erweitern 88 100,0%
Anregungen fiir Veranderungen im 71 80,7%
taglichen Arbeitsumfeld erhalten
Verantwortung erweitern 33 37,5%
Mit Stressfaktoren besser umgehen 22 25,0%
konnen
Anerkennung erhalten 12 13,6%
Sonstige Griinde: Arzt mochte das 2 23%
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Tab.2 Hindernisse fiir die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen (N=61)

Tab.3 Welche Themen Interessieren Sie besonders? (N=87)

N Prozent N Prozent
Fortbildungen sind zu teuer 26 42,6% Organisation, Management der Praxis 56 64,4%
Fortbildungen sind zeitaufwendig und mit meiner famili- 24 39,3% Gesundheitsaufklarung/-Beratung 50 57,5%
dren Situation nicht vereinbar Spezifische Krankheitsbilder 42 49,3%
Es gibt keine Aufstiegschancen fiir mich. 15 24,6% Pravention 39 44,8%
Ich befiirchte, das Erlernte nichtin der Praxis umsetzenzukdnnen 12 19,7% Neue Versorgungsformen z.B. DMP 33 37,9%
Ich weiR nicht an wen ich mich wenden soll. Das Fortbil- 8 13,1% Qualitdtsmanagement 25 28,7%
dungsangebot ist uniibersichtlich Moderne Kommunikations- und Informations- 22 25,3%
Ich bekomme fiir Fortbildungen keine Anerkennung. 6 9,8% techniken (EDV)
Zu weiter Anfahrtsweg/Entfernung 3 4,9% Gesundheit/ Schonheit/ Wellness 14 16,1%
Andere Termine 2 33% Sonstige Themen: Teamarbeit, psychologische 5 5,7%
Noch in der Ausbildung 2 33% Begleitung chronisch kranker, Herz/EKG,
Sonstiges: Es gibt Chefs, die ibermotivierte Arzthelfe- 1 33% Geriatrie
rinnen gar nicht mochten Abrechnung 3 3,4%
- YT pm—— Abb.1 Fragen zur Beurteilung der
@ stimmt nicht Arbeitssituation der Arzthelferinnen.
- O weift nicht
@ stimmt
@ stimme voll zu
50
40
H
£
)
b0
10
a i v
Meine Arbeit wird von Die Kompetenzender ~ Mein Chefsteht  Ubemahme von mehr  kch bin mit meiner
meiner Familieund  Arzthelferin sind klar  neuen Vorschlagen patientenbezogenen Jjetzigen
Freunden anerkannt definiert (n=36) offen gegenaber Aufgaben (n=386) Arbeitsituation
(n=89) {n=86) 2ufrieden (n=88)

das Angebot fiir Arzthelferinnen ausreichend oder sehr gut ist.
Fast die Hailfte (42,5%) der Arzthelferinnen bemadngelte die
Ubersichtlichkeit des Fortbildungsangebotes.

Von ihrem Chef bzw. Vorgesetzten erfahren 77 (87,5%) der Arzt-
helferinnen Unterstiitzung bei der Teilnahme an Fortbildungen.
Fiir 51 (78,3%) Arzthelferinnen geschieht dies durch die Uber-
nahme der Tagungsgebiihr, Fahrkosten oder Bezahlung von
Uberstunden und/oder die Freistellung von der Arbeit (n=39;
56,5%). Auch eine ,Anerkennung” und der ,Hinweis auf Fortbil-
dungen“ werden von den Arzthelferinnen als Unterstiitzung
durch ihren Arbeitgeber angesehen.

Uber die Hilfte der Arzthelferinnen (60,2 %) zeigten sich bereit,
einen eigenen finanziellen Beitrag fiir die Teilnahme an einer
Fortbildungsmanahme zu leisten.

Im Hinblick auf die Frage nach der Ubernahme von mehr patien-
tenbezogenen Tatigkeiten zeigte sich ein uneinheitliches Bild
unter den Arzthelferinnen: 60,5% der Arzthelferinnen wiirden
gerne mehr patientenbezogene Aufgaben in der Arztpraxis
iibernehmen (,,stimmt* bzw. ,stimme voll zu“). Weitere 20,1 %
waren noch unentschlossen beziiglich der Ubernahme patien-
tenbezogener Tatigkeiten, und 17,5% mochten keine weiteren
patientenbezogene Tdtigkeiten {ibernehmen. (¢ Abb. 1)

Diskussion

v

Die wichtigste Motivation von Arzthelferinnen an einer Fortbil-
dung teilzunehmen resultiert aus dem Wunsch, die Fachkennt-
nisse zu erweitern sowie Anregungen fiir Verinderungen im
taglichen Umfeld zu erhalten. Als Fortbildungshindernisse wer-
den finanzielle Aspekte angefiihrt sowie die Unvereinbarkeit der
Fortbildungsmafinahme mit der familidren Situation. Gleichzei-
tig sind Arzthelferinnen bereit, einen finanziellen Beitrag zur
Fortbildung zu leisten. Themen zur Praxisorganisation und zum
Praxismanagement sind von besonderem Interesse, aber auch
patientenbezogene Themen wie Gesundheitsaufklirung und
Beratung sowie Fortbildungen zu spezifischen Krankheitsbilder
werden als positiv erachtet. Aus Sicht der Arzte werden laut Be-
fragung von Meye folgende Bereiche bei den Arzthelferinnen als
vorrangig verbesserungsbediirftig eingestuft [13]: an erster Stel-
le steht die Praxisorganisation mit 81,8%, gefolgt von psycho-
sozialer/kommunikativer Kompetenz (80,4%) und medizinisch-
fachlichem Wissen (54,4%). Genau diese Themen werden, von den
Arzthelferinnen als Fortbildungsthemen besonderes gewiinscht.
Da so gut wie keine empirischen Daten zum Thema Fortbil-
dungsmotivation bei Arzthelferinnen vorliegen, ist der Vergleich
unserer Daten mit anderen Untersuchen schwierig. Die Studie
von Mettin et al. [4] legte den Schwerpunkt der Untersuchung
auf die Weiterqualifizierung im Sinne einer Aufstiegsfortbil-
dung. Mettin zeigte, dass die Motivation zur Weiterqualifizie-
rung vorwiegend im personlichen Bereich liegt. Unsere Befra-
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gung zeigt, dass Arzthelferinnen an Fortbildungen teilnehmen,
um ihr fachliches Wissen zu aktualisieren und um dieses neu
erworbene Wissen mit in die Verdnderung der Praxisstruktur
einzubringen. Dies erscheint insofern plausibel, da die Praxis-
organisation nach wie vor die Domdne der Helferin ist und sich
der Druck zur Rationalisierung von administrativen Abldufen,
durch deren immense Zunahme, deutlich erhéht hat.

Die Ubernahme von Verantwortung als Motivation fiir eine Fortbil-
dungsteilnahme ist in unserer Befragung mit 37,5% der Befragten
deutlich hoher als bei Schwdbe [3] mit 10%. Ursache fiir diesen Un-
terschied kénnte die Auswahl der Stichprobe sein, die sich aus ei-
ner Fortbildungsveranstaltung mit motivierten Teilnehmerinnen
rekrutierte. Diese Bereitschaft widerspricht bisherigen Vermu-
tungen, die davon ausgehen, dass aufgrund geringer Aufstiegschan-
cen eine Ubernahme an Verantwortung in der Praxis nicht attraktiv
erscheint [3,4]. Hier offnet sich ein neues Forschungsfeld, indem
ndher untersucht werden miisste welche Rahmenbedingungen die
Ubernahme von Verantwortung in den Praxen begiinstigt — sowohl
im personlichen Bereich der Arzthelferin/MFA wie auch in der
Struktur der Arztpraxis. Dies ist wichtig, um Anhaltspunkte zu er-
halten wie Praxen unterstiitzt werden kénnen bei der Anpassung
der Strukturen fiir die zukiinftige Herausforderung in der struktu-
rierten Versorgung chronisch kranker Patienten.

Nur 68% der Befragten haben Hinderungsgriinde fiir die Teilnah-
me an Fortbildungen angegeben. Ob dies so zu deuten ist, dass
nur wenige Arzthelferinnen sich an der Teilnahme gehindert
fiihlen, oder dass sie sich hierzu bislang noch keine Gedanken ge-
macht haben, ist aus der Untersuchung nicht zu beantworten.

Da die Hadlfte der Arzthelferinnen noch Kinder zu versorgen hat
erscheint es nachvollziehbar, dass familidre Griinde als wich-
tiges Hindernis angegeben wurden. Die Méglichkeit an Fortbil-
dungen teilzunehmen, die wdhrend der reguldren Arbeitszeit
stattfinden, kénnte einen zusdtzlichen Anreiz darstellen.
Unsere Befragung bestdtigt die Ergebnisse von Rosemann 2006,
der in einer qualitativen Studie zeigen konnte, dass Arzthelfe-
rinnen sich vorstellen kdnnten, mehr patientenbezogene Tatig-
keiten, insbesondere Beratungsaufgaben, zu iibernehmen [14].
Die bisherigen Untersuchungen legen nahe, dass Arzthelfe-
rinnen bislang nur wenig in die Versorgung von Patienten einge-
bunden werden. Arzte betrachten eine intensivere Einbindung
der Helferinnen in den Behandlungsprozess wesentlich skep-
tischer, als die Patienten selbst dies tun. Auch die befragten Hel-
ferinnen konnten sich eine intensivere Beteiligung vorstellen,
insbesondere im Bereich der Patienteninformation [14].

Einige Einschrdnkungen sind bei der Interpretation der Ergeb-
nisse zu beachten obgleich unsere Untersuchung eine der ersten
ist, die sich diesem Thema anndhert: der Anteil an motivierten
Praxen und Arzthelferinnen ist unter Umstdnden iiberreprasen-
tiert da die Erhebung im Rahmen einer Fortbildungsveranstal-
tung stattfand. Dies kommt auch in der Stichprobenbeschrei-
bung zum Ausdruck, die einen hohen Anteil an Arzthelferinnen,
die mehrmals im Jahr (26,1%) an Fortbildungsveranstaltungen
teilnehmen. Weiter ist die Bereitschaft der Praxisinhaber, ihre
Arzthelferinnen in dem Besuch von FortbildungsmaBnahmen
finanziell zu unterstiitzen, relativ hoch. Im Gegensatz hierzu be-
schreibt Mettin 1999, dass bei den Arzten zunehmend weniger
eine Bereitschaft zur Finanzierung oder zur Beteiligung an Fort-
bildungskosten fiir Arzthelferinnen zu verzeichnen ist [4]. Hiufig
wurde von den Arzthelferinnen angegeben, dass die Praxisinha-
ber neuen Vorschldgen offen gegeniiber stehen. Aus der Organi-
sation der Veranstaltung ist bekannt, dass vereinzelt Arzthelfe-
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rinnen am Tag der Allgemeinmedizin teilnehmen, die nicht von
ihrem Chef unterstiitzt werden.

Erstaunlich ist, dass 47 (54,7%) der befragten Helferinnen be-
reits tiber 10 Jahre im Beruf tdtig sind, obwohl Mettin beschreibt,
dass ein Grofteil der beschdftigten Frauen nach vierjdhriger Be-
rufstdtigkeit aus dem Beruf aussteigt [4]. Es bleibt unklar worauf
sich ihre Daten hierzu stiitzen. Die tatsdachliche Anzahl der Arzt-
helferinnen und ihr Verbleib im Beruf sind nur schwer nachzu-
vollziehen, da es keine zentrale Erfassung der Arzthelferinnen
und somit auch keine validen Daten hierzu gibt.

Schlussfolgerung

v

Eine Bereitschaft zur Fortbildung ist bei Arzthelferinnen grund-
sdtzlich vorhanden wie auch das Interesse die gewonnen Er-
kenntnisse in die Praxis umzusetzen. Um den zukiinftigen He-
rausforderungen, die sich aus dem Arztemangel, der Zunahme
an chronisch Kranken und den Anforderungen an eine struktu-
rierte Patientenversorgung ergeben, gerecht zu werden, ist es
unabdingbar die gezielte Fort- und Weiterbildung von Arzthel-
ferinnen zu fordern und zu unterstiitzen. Die Bereitschaft der
Arzthelferinnen sich weiterzuqualifizieren sollte daher syste-
matisch geférdert und gezielter genutzt werden.

Einige motivierte Arzthelferinnen haben fiir sich diesen kon-
kreten Handlungsbedarf im Bereich der Fortbildung erkannt
und sehen die Moglichkeit eine neue Rolle in der Versorgung
einzunehmen durch die Ubernahme von mehr Verantwortung.
Es besteht noch ein erheblicher Forschungsbedarf, sowohl in
Bezug auf die Fortbildungsmotivation wie auch in Bezug auf die
Anforderungen, die zukiinftig an die Arzthelferinnen/MFA in der
Patientenversorgung gestellt werden. Untersuchungen zum ak-
tuellen Einbezug von Arzthelferinnen in den Praxisalltag wie
auch reprasentative Untersuchungen zu deren Fort- und Weiter-
bildungsverhalten sind notwendig.

Interressenskonflikte: keine angegeben.
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Pravention

Bausteine fir eine
systematische

Als Allgemeinmedizinerin nahm
ich mir das Buch ,,Primdre Praven-
tion“ von zwei Gesundheitswis-
senschaftlern vor, um einen Ein-
stieg in ein Themenfeld zu finden,
welches zunehmendes Interesse
sowohl in der praktischen als auch
der forschenden Allgemeinmedi-
zin findet. Die ,Bausteine fiir eine systematische Gesundheitssi-
cherung®, so der Untertitel, sind auf der Grundlage von Beitragen
fiir den ,,Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen“ (Beirat des Gesundheitsministerium) ent-
standen. Insofern handelt es sich um ein explizit gesundheitswis-
senschaftliches Buch mit einem gesundheitspolitischen Anliegen
und weniger um einen medizinisch-praktischen Beitrag.

Die zentrale Aussage der Autoren ist, dass die Praxis der Prd-
vention hinter dem verfiigharen Wissen zuriickbleibt - und
das, obwohl das verfiigbare Wissen im Bereich der Praven-
tionsforschung grof3e Liicken aufweist.

Die ersten Kapitel bilden die wissenschaftstheoretische Grundlage
der Analyse. So werden z.B. Interventionsformen wie Verhaltens-
und Verhdltnispravention in ihren Anwendungsgebieten sowie
ihren Vor- und Nachteilen erkldrt. Es folgen Kapitel zu sozialen,
okonomischen und psychologischen Einfliissen auf Gesundheit.
Man lernt globale Strategien wie die der WHO zur Verringerung
der soziotkonomischen Chancenungleichheit fiir Gesundheit
kennen und mit ihren zugrundeliegenden Forschungsergebnissen
einzuschdtzen. Psychologische Modelle fiir Gesundheitsverhalten
und dessen Anderung, wie z.B. das health belief Modell oder die
Theorie der Salutogenese, werden erst theoretisch dargestellt und
dann in den Kapiteln {iber ,Pravention in Stadten und Betrieben*
mit Empirie vorgestellt.

Gesundheitssicherung

) Medisintsch Wisenschatiche Verlagsgesellschaft

Erfolgreiche Pravention soll Kontext-bezogen sein, sie muss
die Lebenswelt der Menschen beriicksichtigen, also bei den
Problemen vor Ort ansetzen. Stadt und Betrieb bilden solche sozia-
len Settings, in denen Primdrpradvention erfolgreich sein kann. Die
Autoren bieten einen Uberblick {iber den Stand der laufenden Pra-
ventionsprojekte und -bemiihungen.

Aber erst im Kapitel {iber AIDS-Pravention wird fiir mich als Lese-
rin die oben genannte Grundaussage, dass namlich der Stand der
Forschung noch nicht genug Eingang in die Gesundheitspolitik ge-
funden hat, fassbar. Die Autoren weisen darin auf die notwen-
digen Voraussetzungen wie Kontextbezug und Partizipation der
Zielgruppen an Praventionsstrategien hin, um dann den Inhalt der
Kampagne auf Widerspriiche abzuklopfen. Beispielhaft wird be-
schrieben, wie eine komplexe Prdventionsstrategie funktioniert,
welche Regeln gelten (sollten), ndmlich die der Friihzeitigkeit, der
Konsistenz und der Integration. Welche Hindernisse es bei der
Umsetzung gibt; das liest sich wirklich gut. Die Ubertragung dieser
Regeln auf Praventionsstrategien bei Gesundheitsproblemen wie
Nikotin- und Alkoholabusus, Fehlerndhrung und Bewegungsman-
gel wird nicht so deutlich dargestellt.

Im letzten Kapitel zum Stand und zu den Perspektiven primdrer
Pravention werden fiinf zentrale Griinde fiir bestehende Defizite
in der Praventionspolitik genannt — von denen interessanterweise
einer der Dominanz der Medizin mit ihrem Schwerpunkt auf der
Sekunddr- statt Primdrpravention ist.

Hier wird mir klar: Dies ist ein gutes Buch fiir alle politischen
Menschen (die ich auch unter den Allgemeinmedizinern
vermute), insbesondere aber fiir Politiker. Polemisch darf ein
Sachverstdndigenrat nicht sein. Das Buch hdtte es gedurft.

Cécile Othman, Diisseldorf
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