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Patienten
Training for Health Care Assistants for Deliver Outreach Visits in 
Primary Care
Ingrid Gerlach1, Katja Brenk-Franz1, Jochen Gensichen1
 D

Z
A
z
M
R
u
u
g
r
F
b
s
d
s
t
t
g
l
I
c
w
d
t
n
d
n
k
P

S
h

usammenfassung: Medizinische Fachangestellte (MFA)/
rzthelferinnen können nach Qualifizierung Hausärzte von 
usätzlichen delegierbaren Tätigkeiten entlasten. Es wurden 
aßnahmen zur Qualifizierung zum Einsatz von MFA bei 

outinehausbesuchen in der Primärversorgung recherchiert 
nd bezüglich der curricularen Inhalte, des Stunden-
mfangs und der Kohärenz mit den vertraglichen Vor-
aben verglichen. Es konnten insgesamt sechs Qualifizie-
ungsmaßnahmen in Deutschland identifiziert werden. 
ünf entsprechen den Vorgaben der Delegationsverein-
arung zwischen Ärzten und dem Spitzenverband der Ge-
etzlichen Krankenkassen (GKV) und sind somit innerhalb 
er GKV-Regelleistungen weitgehend erstattungsfähig. Vier 
tützen sich auf das Curriculum „Nichtärztliche Praxisassis-
entin“ der Bundesärztekammer. Eine ist für spezifische Ver-
räge außerhalb der GKV-Regelleistung anerkannt (Versor-
ungsassistentin der Hausarztpraxis = VerAH). Die arztent-

astende, gemeindenahe, E-Health-gestützte, Systemische 
ntervention (AGnES) ist nicht eindeutig klassifizierbar. Wel-
he Qualifizierungsmaßnahme von einer Praxis gewählt 
ird, sollte sich nach den Gegebenheiten der Praxis und 
er Zielsetzung des späteren Einsatzes richten, z. B. in Ver-
rägen der Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) oder in-
erhalb der GKV-Regelleistungen. Mittelfristig ist ein bun-
esweit einheitliches Curriculum für Qualifizierungsmaß-
ahmen der MFA zur Übernahme von delegierbaren Tätig-
eiten in der Häuslichkeit (sog. Routinehausbesuche) des 
atienten notwendig.

chlüsselwörter: Allgemeinmedizin; Delegation von Routine-
ausbesuchen; Medizinische Fachangestellte 

Summary: Health care assistants may unburden phys-
icians of clinical activities after a special training (outreach 
visits). We searched for specific skills trainings for health 
care assistants and compared them with respect to the cur-
ricular content, the hourly scale and the consistence with 
actual requirements. We identified six training programmes 
in Germany. Five meet the requirements of the delegation 
agreement between physicians and the health insurance 
and are eligible within the statutory health services. Four 
are based on the curriculum content of the „Non-medical 
practice assistant“ of the Federal Medical Assembly. One 
qualification programme is used for contracts outside the 
statutory health services. The medical relief, community-
based, e-health based, systemic intervention (AGnES) is not 
classifiable. Which training may be chosen by the practice 
team depends on practice characteristics and goals, for 
example to contract with the „Doctor Centered 
Care“-contract or in the statutory health insurance. A 
nationally standardized curriculum is necessary for training 
programs preparing health care assistants to deliver clinical 
tasks (as outreach visits) in primary care practices.
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Einleitung

In der hausärztlichen Versorgung wird 
zunehmend das gesamte Praxisteam als 
Ressource für eine gute Patientenver-
sorgung wahrgenommen [1]. In der 
deutschen Primärversorgung bestehen 
hausärztliche Praxisteams überwiegend 
aus einem Arzt und 2–4 Medizinischen 
Fachangestellten (MFA), die z. T. in Teil-
zeit arbeiten [2]. Die Hausarztpraxis ge-

winnt vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels und der zuneh-
menden komplexeren Patientenversor-
gung an Bedeutung [3]. Insbesondere 
die Routinehausbesuche sind eine zeit-
intensive Tätigkeit, die in Teilen an 
MFA delegiert werden können. Entlas-
tungsmöglichkeiten für Ärzte bieten 
sich auf der Grundlage des Sozialgesetz-
buches [4], z.B., die Delegation von Tä-
tigkeiten in der Häuslichkeit des Pa-
tienten (sog. Hausbesuche) und Case 
Management bei chronischer Erkran-
kung, die einzelvertraglich ausgestaltet 
werden können. 
MFA sind aufgrund ihrer Grundausbil-
dung für eine Arztentlastung in der 
hausärztlichen Praxis geeignet [5]. So 
ist auch die Patientenmotivation 
 Bestandteil der Ausbildungsordnung 

der MFA [5] und wird zusätzlich in der 
Berufsrolle definiert [6]. MFA arbeiten 
mit den Hausärzten eng zusammen 
und haben in der Regel eine hohe 
 Akzeptanz bei den Patienten [7]. Der 
Sachverständigenrat zur Begutachtung 
der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen (SVR) hat bereits im Jahr 2007 emp-
fohlen, Modelle in der Patientenver-
sorgung zu stärken, die insbesondere 
nichtärztliche Mitarbeiter im Gesund-

heitssektor als innovative Ressource 
nutzen. Diese Modelle sollen nach 
 erfolgreicher Pilotierung auch in der 
Regelversorgung zum Einsatz kommen 
[8]. Inzwischen wurden entsprechen-
de Qualifizierungsmaßnahmen ent-
wickelt, die die MFA auf ihren stärke-
ren Einsatz in der Patientenversorgung 
vorbereiten sollen. Dabei kann auch 
die Motivation der MFA nach zu -
sätzlicher Qualifikation genutzt wer-
den [9].

In der vertraglichen Regelung zur 
Vergütung der delegationsfähigen Leis-
tungen an nichtärztliches Praxisper-
sonal in Abwesenheit des Arztes sind die 
Voraussetzungen festgelegt [10]. Zusätz-
lich wurde eine Vereinbarung zwischen 
Kassenärztlicher Bundesvereinigung 
(KBV) und dem Spitzenverband der GKV 

notwendig, die seit dem 17. März 2009 
als Anlage 8 des Bundesmantelvertrages 
in Kraft ist. 

Voraussetzungen zur GKV-Er-
stattung solcher Leistungen

Der Landesausschuss der Ärzte und 
Krankenkassen muss auf Antrag eine 
ärztliche Unterversorgung festgestellt 

haben, oder eine Unterversorgung 
droht, oder ein zusätzlicher lokaler Be-
darf wird anerkannt. Folgende Patien-
tengruppen werden berücksichtigt:
• Patienten mit mindestens einer 

schweren chronischen Erkrankung 
und/oder, 

• Patienten, die das 65. Lebensjahr voll-
endet haben und an einer Erkrankung 
leiden, die dauerhaft einer intensiven 
ärztlichen Betreuung bedarf (z. B. De-
menz, Alzheimer, weitere geriatrische 
Erkrankungen) und 

• Patienten, die nicht in der Lage sind, 
aufgrund einer Erkrankung selbst die 
Praxisräume aufzusuchen. Hierbei 
werden auch erschwerte Bedingun-
gen durch bauliche Gegebenheiten 
der Praxis gewertet. 

Name

VERAH®

EVA

Nicht ärztliche 
Praxisassistentin (MoPra)

HELVER

AGnES

Nichtärztliche Praxisassistentin

Anbieter 

Institut für hausärztliche  
Fortbildung (IhF) 

Landesärztekammer  
Westfalen-Lippe

Kassenärztliche Vereinigung

Landesärztekammer  
Schleswig-Holstein

Hochschule Neubrandenburg

Landesärztekammern 
Hessen, Niedersachsen, 
Sachsen, Thüringen

Umfang

Bis zu 200 Std. 

170–270 Std. 

270–800 Std.

84 Std. 

822 Std. 

270–170 Std. 

Bemerkungen

Bundesweite Schulungs- 
angebote

Westfalen-Lippe und Nordrhein

Nur Sachsen-Anhalt

Vorwiegend Schleswig-Holstein 
und z.T. Mecklenburg-Vorpom-
mern

Überwiegend Brandenburg, 
dort über Kommunen finanziert, 
wenig Mecklenburg-Vorpom-
mern

Hessen, Niedersachsen,  
Sachsen, Thüringen

Tabelle 1 Übersicht Qualifizierungsmaßnahme, Anbieter, Stundenumfang.
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Dem Antrag des Hausarztes auf Geneh-
migung beim Landesausschuss sind 
Qualifikationsnachweise über die ein-
zusetzende „nichtärztliche“ Praxismit-
arbeiterin beizufügen: 
• eine abgeschlossene Ausbildung als 

Medizinische Fachangestellte oder ei-
ne Ausbildung nach Krankenpflege-
gesetz (z. B. Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, also die sog. „Kranken-
schwester“) und 

• eine mindestens dreijährige Berufs-
erfahrung in einer hausärztlichen Pra-
xis und 

• eine Zusatzqualifikation entspre-
chend der o.g. vertraglichen Vor-
gaben. 

Die letztgenannte Voraussetzung ist in 
der Delegations-Vereinbarung [10] de-
tailliert mit Inhalten festgelegt. Aner-

kannte Qualifizierungsmaßnahmen 
müssen das Berufsbild (mind. 15 Stun-
den), die medizinischen Kompetenz 
(mind. 110 Stunden), die Kommunikati-
on/Dokumentation (mind. 25 Stunden), 
das Notfallmanagement (mind. 20 Stun-
den) und eine praktische Fortbildung in 
Form von Hausbesuchen (20–50 Stun-
den) umfassen. Die Inhalte müssen 
durch Lernerfolgskontrollen nachgewie-
sen werden. Die Qualifizierungsmaß-
nahme muss von der zuständigen Ärzte-
kammer anerkannt sein. Das entspre-
chende Anerkennungsverfahren wird 
nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) 
durchgeführt. Die zuständigen Berufsbil-
dungsausschüsse bei den Landesärzte-
kammern sind paritätisch besetzt mit 
Vertretern der Arbeitnehmer, Arbeit-
geber und Lehrenden an berufsbilden-
den Schulen des Gesundheitssektors.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, 
die Hausarztpraxis bei der Auswahl von 
geeigneten Qualifizierungsmaßnahmen 
zu unterstützen. 

Die leitende Fragestellung lautet: 
Welche Qualifizierungsangebote zur 
Übernahme von erstattungsfähigen 
Leistungen in der Häuslichkeit der Pa-
tienten (sog. „Routinehausbesuche“) 
werden derzeit für MFA angeboten? Da-
rüber hinaus soll gefragt werden: Wel-
che Unterschiede können zwischen den 
verschiedenen Qualifizierungsmaßnah-
men bzgl. der curricularen Inhalte, des 
Stundenumfangs und der Kohärenz mit 
den gesetzlichen Vorgaben bestimmt 
werden?

Methoden

Im Januar 2011 wurde eine strukturierte 
Literatur- und Internetrecherche bei den 
Akteuren im Gesundheitswesen zu Qua-
lifizierungsmaßnahmen für MFA zur 
Übernahme von delegierbaren Leistun-
gen durchgeführt, insbesondere bei den 
Landesärztekammern, den Kassenärzt-
lichen Vereinigungen sowie den Fortbil-
dungsinstituten. Die Curricula der Qua-
lifizierungsmaßnahmen wurden in die 
Studie aufgenommen, wenn sie die Qua-
lifikation im Sinne der vertraglichen 
Vorgaben erfüllen. Ausgeschlossen wur-
den Maßnahmen, die nur einzelne Qua-
lifizierungsmodule oder Aspekte vermit-
teln. Anschließend wurden die identifi-
zierten Qualifizierungsmaßnahmen 
bzgl. der curricularen Inhalte, des Stun-
denumfangs und der Kohärenz mit den 
vertraglichen Vorgaben synoptisch zu-
sammengetragen und verglichen.

Ergebnis

Die Recherche konnte sechs Qualifizie-
rungsmaßnahmen identifizieren, die in 
Tabelle 1 aufgeführt sind. Hauptanbieter 
sind Bildungswerke der Landesärzte-
kammern (drei von sechs). Ein Curricu-
lum wird über eine Hochschule und 
zwei über private Unternehmen angebo-
ten (vgl. Tabelle 1). 

Die Anbieter haben eine regional 
unterschiedliche Verteilung (vgl. 
Abb.1). Die „nichtärztliche Praxisassis-
tentin“ – auf der Grundlage des Bundes-
ärztekammercurriculums – wird in Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern, Nie-

Abbildung 1 Qualifizierungsmaßnahmen in den Bundesländern.
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dersachsen, Sachsen, Sachsen-Anhalt 
und Thüringen angeboten. Die „Entlas-
tende Versorgungsassistentin (EVA)“ 
wird nur in Westfalen-Lippe und in 
Nordrhein angeboten. Die vorgenann-
ten werden über Bildungswerke der Lan-
desärztekammern geschult. Die sog. Ver-
sorgungsassistentin in der Hausarztpra-
xis (VerAH) wird bundesweit vom Insti-
tut für Hausärztliche Fortbildung ange-
boten. Die „arztentlastende, gemeinde-
nahe, E-Health-gestützte, Systemische 
Intervention (AGnES)“ wird in einer 
Hochschule in Brandenburg geschult. In 
Rheinland-Pfalz und dem Saarland 
konnten keine Angebote identifiziert 
werden.

Der Stundenumfang der Qualifizie-
rungsmaßnahmen ist gleich, wenn sie 
sich auf das Grundcurriculum der Bun-
desärztekammer beziehen. Abweichun-
gen finden sich in den Maßnahmen, die 
lediglich einzelne Module anbieten, z. 
B. die sog. arztHelferinnen in der ambu-
lanten VERsorgung (HELVER). Die 
AGnES, die überwiegend in Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern 
eingesetzt wird, hat einen höheren 
Stundenumfang (vgl. Tabelle 2). Die 
Qualifizierungsmaßnahme „Nichtärztli-
che Praxisassistentin“ der Landesärzte-
kammern (Thüringen, Niedersachsen, 
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, 
Sachsen), stimmt weitestgehend mit 
den vertraglichen Anforderungen über-
ein. Auch die EVA der Landesärztekam-
mern Westfalen-Lippe und Nordrhein 
kommt diesen Anforderungen nach. Die 
Qualifizierungsmaßnahme VerAH bein-
haltet einige der geforderten Inhalte 
nicht (vgl. Tabelle 2), z. B. das Notfall-
stressmanagement oder die Arzneimit-
teltherapie in der geforderten Stunden-
zahl. Sie hat – bei insgesamt weniger 
Stunden – besondere Akzente gesetzt, 

wie z. B. Übersicht über ärztliche Buch-
führung und Beschaffung. Die Nicht-
ärztliche Praxisassistentin (vormals Mo-
bile Praxisassistentin = MoPra) in Sach-
sen-Anhalt ist weitgehend analog mit 
dem Bundescurriculum. Ihr fehlen aber 
Inhalte, wie die Begleitung palliativme-
dizinisch zu versorgender Patienten. 

Die Qualifizierungsmaßnahmen 
sind modular aufgebaut und können be-
rufsbegleitend absolviert werden (VerAH 
[11], EVA [12], HELVER [13], nichtärzt-
liche Praxisassistentin [14]). D. h., die In-
halte müssen nicht in zeitlich engem 
Rahmen durchlaufen werden, sondern 
können an mehreren Wochenenden be-
sucht werden. Sie müssen aber regelhaft 
innerhalb von zwei bis drei Jahren abge-
schlossen sein. Auch besteht bei Landes-
ärztekammern die Möglichkeit der An-
rechnung einzeln absolvierter Module 
(z. B. Notfallmanagement, u. a.). 

Die vertraglichen Vorgaben sind am 
konsequentesten im Bundescurriculum 
umgesetzt worden. Bis auf VerAH und 
HELVER entsprechen alle untersuchten 
Qualifizierungsmaßnahmen den Anfor-
derungen. 

Diskussion 

Die vorliegende Untersuchung zeigt erst-
mals für Deutschland eine Übersicht der 
Qualifizierungsmaßnahmen für MFA zur 
Übernahme von delegierbaren Leistun-
gen (Routinehausbesuch) im hausärzt-
lichen Setting. Vor dem Hintergrund, 
dass MFA sicher und kostengünstig kli-
nisch delegierbare Tätigkeiten in der 
Hausarztpraxis ausführen können 
[15–17] ist es für die Versorgung relevant, 
weitere Qualifizierungsangebote für MFA 
zu schaffen. Der kostenintensive Routi-
nehausbesuch ist ein Einsatzfeld. 

Aus Sicht der berufspolitischen 
Vertretung der MFA mangelt es den 
entsprechenden Qualifizierungsmaß-
nahmen bisher daran, dass sie noch 
nicht durch die zuständigen Berufsbil-
dungsausschüsse anerkannt wurden. 
Die historisch erste Qualifizierungs-
maßnahme AGnES [18] wurde in erster 
Linie zur Entlastung von Hausärzten 
in unterversorgten Gebieten kon-
zipiert. Deren hohe Stundenzahl wird 
u. a. durch einen hohen telemedizi-
nischen Anteil (112 Std.) verursacht. 
Eine ausführliche Praktikumsphase in 
der hausärztlichen Praxis (200 Std.) 
trägt ebenfalls dazu bei. Da einige der 
geforderten curricularen Inhalte be-
reits Bestandteil der Ausbildung zur 
MFA sind, müsste der zusätzliche Nut-
zen dieser Qualifizierungsmaßnah-
men in Untersuchungen erst auf-
gezeigt werden. Die Anrechnung der 
kompletten VerAH-Qualifizierungs-
maßnahme auf andere Fort- und Wei-
terbildungen oder Qualifizierungen 
der MFA ist bislang nur z.T. gegeben. 
Die erforderliche Gesamtstundenzahl 
und wesentliche Inhalte werden nicht 
erbracht. Auch fehlen ihr durchgängig 
die Lernerfolgskontrollen. Für die MFA 
bedeuten diese ungleichen Angebote, 
dass beispielsweise eine „VerAH“-Qua-
lifikation aus Baden-Württemberg bei 
Wohnortwechsel in ein anderes Bun-
desland nur teilweise für eine Qualifi-
zierungsmaßnahme in einer anderen 
Region anerkannt wird. 

Die in Aussicht gestellte Leistungs-
vergütung innerhalb der GKV (Ein-
heitlicher Bewertungsmaßstab (EBM 
Ziff. 40870 = 17 Euro, Ziff. 40872 = 
12,50 Euro), ist als finanzieller Anreiz 
bislang zurückhaltend zu beurteilen. 
Die Kosten für diese Qualifizierungs-
maßnahmen werden von den folgen-
den Faktoren bestimmt: Kursgebühren 
(abhängig von anrechenbaren Qualifi-
zierungen), Lohngruppierung der 
MFA, Personalausfall-, Reise- und Un-
terbringungskosten. Darüber hinaus 
gilt es für die Praxis zu berücksichti-
gen, ob öffentliche Fördermaßnah-
men in Anspruch genommen werden 
können, z. B. Bildungscheck oder Bil-
dungsprämie.

Der klassische Routinehausbesuch 
konnte durch MFA in der Vergangenheit 
auch erstattet werden. Unter den EBM-
Ziffern 40240 (5,10 Euro) und 40260 
(2,60 Euro) werden delegierbare Leistun-
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gen ohne Zusatzqualifikation und ohne 
die Vorgabe einer Unterversorgung ho-
noriert. 

Schlussfolgerung

Qualifizierungsmaßnahmen für MFA 
zur Übernahme von delegierbaren Leis-
tungen in der Häuslichkeit von Patien-
ten (sog. Routinehausbesuche) stehen 
zur Verfügung. Wenn diese Maßnah-
men substantiell zur Bewältigung der 
zunehmenden Belastung in der haus-
ärztlichen Versorgung beitragen sollen, 

sollten die curricularen Inhalte verein-
heitlicht werden. Aus der Sicht der MFA 
ist eine Anerkennung von Qualifizie-
rungsmaßnahmen von hoher berufs-
politischer Bedeutung. Aus Sicht des Pa-
tienten kann sie möglicherweise zur Si-
cherung einer flächendeckenden hoch-
wertigen Versorgung beitragen.
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