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Evaluation eines

Gemeindeschwesterprojekts
in einer kleinen, landlichen Gemeinde

Evaluation of a Community-Nurse-Project in a Small Rural Village

Johannes Hénel1, Jorg Haasenritterz, Detlef Kuhns, Erika Baum?

Hintergrund: Vor dem Hintergrund limitierter Ressour-
cen fur die gesundheitliche Versorgung im landlichen
Raum wurde im Friihjahr 2012 in einem Dorf in Mittel-
hessen aufgrund einer kommunalen Initiative ein Gemein-
deschwesterprojekt initiiert. Als Gemeindeschwestern fun-
gierten eine Medizinische Fachangestellte und eine Kran-
kenschwester, beide ortsansassig mit langjahriger Berufs-
erfahrung sowie spezieller Einweisung. In der ersten, ex-
plorativen Evaluationsstudie fragten wir, wer das Projekt
aus welchen Griinden in Anspruch nahm und wie die Teil-
nehmer es wahrnahmen bzw. beurteilten. Zudem unter-
suchten wir, ob es Hinweise auf relevante Endpunkte gab.
Methodik: Mit zwolf Personen (zehn Projektteilnehmern
und zwei Gemeindeschwestern) wurden Leitfadeninter-
views gefiihrt. Auf Grundlage dieser Ergebnisse wurde ein
standardisierter Fragebogen entwickelt. 45 Projektteilneh-
mer nahmen an der quantitativen Evaluation teil.
Ergebnisse: Vor allem Frauen (69 %) und altere Men-
schen (Median: 72 Jahre) nahmen das Versorgungsange-
bot in Anspruch. Der Grofiteil der Befragten nutzte die
Sprechstunde fiir die Kontrolle von Blutdruck- (93 %) und
Blutzuckerwerten (69 %). AulRerdem stand fiir ein Drittel
der Teilnehmer das personliche Gesprach mit einer Ver-
trauensperson im Mittelpunkt. Als Pluspunkte nannten die
Teilnehmer vor allem die Zeitersparnis gegentiber dem
Hausarztbesuch und die ausreichende Gespréachszeit. Bei
91 % der befragten Teilnehmer herrschte grofRe oder sehr
grofle Zufriedenheit mit dem Projekt.
Schlussfolgerungen: Im Rahmen der ersten Evaluati-
onsstudie wurde deutlich, dass das Gemeindeschwester-
projekt eine hohe Akzeptanz und positive Beurteilung der
Projektteilnehmer findet. Es konnten wichtige Ansatz-
punkte fir eine konzeptionelle Weiterentwicklung und die
weitergehende Evaluation aufgezeigt werden.

Schliisselwérter: Gemeindeschwester; Primdrversorgung;
léndliche Region; Prdvention

Background: Against the background of limited re-
sources of health care in rural regions, a community-
nurse-project was initiated in spring 2012 in a village in
central Hesse due to a communal initiative. A doctor’s as-
sistant and a nurse, both locals and with special briefing
and long-time work experience, provided a community-
nurse-service to citizens. In this first explorative evaluation
study we asked who participated on what grounds in the
project and how participants perceived and rated it. In
addition, we aimed to explore relevant outcomes.
Methods: Guided interviews were conducted with 12
persons (10 participants of the project and both commu-
nity-nurses). On the basis of the results a standardized
questionnaire was developed. 45 participants of the pro-
ject took part in the quantitative evaluation.

Results: Especially women (69 %) and older people
(median 72 years) made use of the offer of this special
health care service. Most frequent reasons for encounter
were to measure blood pressure (93 %) and blood glu-
cose (69 %). About one third of the participants did ap-
preciate to have regular one-to-one conversations with a
trusted person. Participants named time saving compared
to visiting the family practitioner and having more time
for conversation as main advantages of the service. 91 %
of the participants were satisfied with the health care ser-
vice offered by the community-nurses.

Conclusions: This first evaluation study showed that the
participants did accept the community nurse health ser-
vice and rated it positively. In addition, main topics for
the further conceptual development and evaluation were
pointed out.

Keywords: Community-Nurse; Primary Care; Rural Region;
Prevention

! Doktorand der Medizin an der Philipps-Universitat Marburg

2 Abteilung fiir Allgemeinmedizin, Praventive und Rehabilitative Medizin der Philipps-Universitat Marburg

: Anaesthesiologie und operative Intensivmedizin, Universitatsklinikum GieRen
Peer reviewed article eingereicht: 12.06.2013, akzeptiert: 20.09.2013
DOI 10.3238/zfa.2014.0013-0019

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2014; 90 (1) W




14

Hanel et al.:

Evaluation eines Gemeindeschwesterprojekts in einer kleinen, lindlichen Gemeinde

Evaluation of a Community-Nurse-Project in a Small Rural Village

Hintergrund

Die medizinische Versorgungssituation
lindlicher Regionen steht vor Proble-
men. Es zeigt sich rein zahlenmif3ig ein
Verteilungsproblem der Arzte' [1]. Zu-
sdtzlich verschérft der demografische
Wandel mit zunehmendem Anteil &lte-
rer Menschen die Versorgungssituation
[2]. Somit ist anzunehmen, dass der Be-
darf an professioneller medizinischer
Versorgung stetig steigt. Vielerorts wird
versucht mit neuen Versorgungsmodel-
len, welche hdufig auf nicht-drztliches
Personal bauen, den Problemen ent-
gegenzuwirken [3]. Zu nennen sind hier
z.B. fiir Deutschland die Modelle VERAH
(Versorgungsassistentin in der Hausarzt-
praxis) oder AGnES (arztentlastende, ge-
meindenahe, E-Healthgesttitze, systemi-
sche Intervention). Auf landespoliti-
scher Ebene wurde am 11. November
2011 ein ,Hessischer Pakt zur Sicherstel-
lung der gesundheitlichen Versorgung
fiir die Jahre 2012 bis 2014“ beschlos-
sen. Ein Teilaspekt dieses Paktes sind Er-
probung und Evaluation von ,Modell-
projekte[n] zur Delegation von drzt-
lichen Leistungen”.

Von den geschilderten Problemen
ist auch der Licher Stadtteil Muschen-
heim in Mittelhessen betroffen. In der
Gemeinde gibt es weder einen ortsansas-
sigen Hausarzt noch einen eigenen Pfle-
gedienst. Die Versorgung findet durch
Anbieter der umliegenden Ortschaften
statt. Im Frithjahr 2011 wurde dort auf
Initiative eines kommunalen Forderver-
eins (im Weiteren Projekttrdger ge-
nannt) und unter Leitung des Ortsvor-
stehers ein Gemeindeschwesterprojekt
geplant und vorbereitet.

Erklartes Ziel des Projektes ist, die
Gesundheitsversorgung vor Ort zu ver-
bessern und damit die Attraktivitdt des
Ortes zu erhdhen. Als wichtige Anforde-
rungen bzw. Merkmale formulierte der
Projekttrdager zu Beginn:

e Zielgruppe sind vor allem dltere Men-
schen, grundsédtzlich wendet sich das
Angebot jedoch an alle Biirger der Ge-
meinde.

Das Angebot der Sprechstunde ist ein
niedrigschwelliges bzw. direkt vor Ort
verfligbar. Die Gemeindeschwestern
leben selbst im Ort und sind dort sozi-

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die
maénnliche Form gewéhlt, auch wenn beide Ge-
schlechter gemeint sind.

al verankert, d.h. sie kennen die Men-
schen und deren Umfeld.

e Die Arzte der umliegenden Ortschaf-
ten und Gemeinden, die fiir die haus-
arztliche Versorgung zustdndig sind,
sollen von Beginn in das Projekt inte-
griert werden. Keinesfalls soll das Pro-
jekt als eine Konkurrenz zur hausarzt-
lichen Versorgung, sondern als eine
sinnvolle Erweiterung bzw. Entlas-
tung verstanden werden.

Das Projekt wurde im Februar 2012 be-
gonnen. Als Gemeindeschwestern fun-
gieren eine Medizinische Fachangestell-
te (MFA) und eine Krankenschwester,
die beide tiber langjahrige Berufserfah-
rungen verftigen. Zusitzlich schulte ei-
ne erfahrene Hausdrztin beide Ge-
meindeschwestern im Bereich des ger-
iatrischen Assessments und der Doku-
mentation. Die Gemeindeschwestern
bieten regelmaflige (3x/Woche, jeweils
2 Stunden) Sprechstunden im oOrtlichen
Kommunikationszentrum an. Die Biir-
ger konnen die Sprechstunde aus eige-
nem Antrieb aufsuchen oder um einen
Hausbesuch bitten. Zudem haben Haus-
drzte die Moglichkeit, z.B. Hausbesuche
durch die Gemeindeschwestern zu ini-
tileren. Neben Beratungen zu Gesund-
heitsfragen bieten die Gemeindeschwes-
tern an, einfache Befunde wie Blut-
druck, Blutzucker oder Gewicht zu erhe-
ben. Zur Dokumentation und Informa-
tion zwischen Hausarzt und Gemeinde-
schwester dient ein Gesundheits-Check-
heft. Die Projektteilnehmer sind auf-
gefordert, dieses Heft sowohl bei Besu-
chen beim Hausarzt als auch bei der Ge-
meindeschwester mitzufiihren. Die Fi-
nanzierung des Projektes iibernimmt
komplett der Projekttrager. Weder Biir-
gern noch Hausidrzten entstehen durch
die Inanspruchnahme der Gemeinde-
schwestern Kosten. Zu Projektbeginn
wurden die Biirger durch eine Informati-
onsveranstaltung bzw. Presseberichte
iiber Art und Umfang des Projektes in-
formiert. Zusatzlich gab es eine Informa-
tionsveranstaltung speziell fiir die Haus-
drzte der Region.

Ziel der wissenschaftlichen Begleit-
forschung durch die Abteilung fiir All-
gemeinmedizin der Philipps-Universitat
Marburg ist das Projekt zu evaluieren
und Empfehlungen fiir die weitere kon-
zeptionelle Entwicklung zu geben. Fra-
gestellungen der ersten Evaluationspha-
se waren:

e Wer nimmt das Projekt in Anspruch?

e Wie wurden die Teilnehmer auf das
Projekt aufmerksam?

e Welche Griinde gibt es fiir den Be-
such?

¢ Gibt es Hinweise auf mogliche Effekte
(z.B. Senkung der Hausarztbesuche)?

* Wie bewerten die Teilnehmer das Pro-
jekt?

e Werden zusitzliche Angebote ge-
nutzt?

Methodik

Das Studiendesign verbindet qualitative
und quantitative Methoden der Daten-
erhebung und -analyse. Zundchst wur-
den Leitfadeninterviews mit Biirgern,
die das Angebot der Sprechstunde wahr-
genommen hatten (im Weiteren Pro-
jektteilnehmer genannt), sowie mit den
beiden Gemeindeschwestern gefiihrt.
Die qualitative Forschung ist in der La-
ge, Uber die reine Zahlenanalyse der
quantitativen Forschung hinaus, Zu-
sammenhinge, Hintergriinde und Be-
griindungen von Begebenheiten zu er-
griinden [4]. Es wurden so lange neue In-
terviewteilnehmer rekrutiert, bis in Be-
zug auf die Fragestellungen keine neuen
Erkenntnisse mehr auftraten, ,also eine
theoretische Sattigung” eingetreten war
[5]. Die Interviews wurden aufgezeich-
net, transkribiert und thematisch co-
diert (Doktorand/Medizinstudent) [6, 7].
Um der Subjektivitdt bei der Codierung
entgegenzuwirken, wurden die transkri-
bierten Interviews zweitcodiert (All-
gemeinmedizinerin) und die Ergebnisse
mit einem Expertenteam der Universitat
Marburg besprochen.

Auf der Grundlage der in den Inter-
views gewonnenen Erkenntnisse wurde
ein standardisierter Fragebogen erstellt
[8, 9], in dem neun Themenkomplexe
thematisiert wurden: Demografische An-
gaben, Zugang zum Gemeindeschwes-
terprojekt, Mobilitdt, Hausarzt/Haus-
besuche, Bewertung des
schwesterprojekts, Information tiber die
Gesundheit der Teilnehmer, Sonstige
Angebote, Gesundheits-Checkheft und
Gesundheitsstatus/Lebensqualitdt. Letz-

Gemeinde-

teres wurde mithilfe der
Charts“ erhoben [10].

Im Zeitraum vom Oktober 2012 bis
Februar 2013 luden die Gemeinde-
schwestern

,Wonca-

jeden Projektteilnehmer
ein, an der standardisierten Befragung
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Demografische und gesundheitliche Merkmale

Alter, Median (Spannweite, Q25%-Q75%) 72 (4-89, 60-78), n = 45
Geschlecht, n (%)

Frauen 31 (69)
Manner 14 (31)
Berufstatigkeit, n (%)

Nein 28 (62)

Teilzeit 8 (18)
Ganztags 5(11)

Keine Angaben 4(9)
Erkrankungen/Person, Median (Q25%-Q75%) 3 (1-5), n=45
Eingenommene Medikamente/Person und Tag, Median (Q25%-Q75%) 3 (2-6), n=43**
Gesundheitsstatus*, Median (Q25%-Q75%)

Korperliche Belastbarkeit 3 (1-3), n=34**
Seelisches Befinden 2 (1-3), n=42**
Erledigung von Alltagsaufgaben 2 (1-2), n=43**
Soziale Kontakte 1 (1-2), n=45
Schmerzen 3 (1-4), n=44**
Allgemeiner Gesundheitszustand 3 (2-4), n=44**

Merkmale der Inanspruchnahme

Projektteilnehmer wurden aufmerksam durch® n (%)

Gemeindeschwester 21 (47)
Projekttrager 22 (49)
Presse 8 (18)
Hausarzt 4(9)
Teilnahme aus Veranlassung durch, n (%)

Teilnehmer selbst 39 (87)
Gemeindeschwester 4 (9)
Hausarzt 2 (4)
Haufigkeit der Inanspruchnahme der Sprechstunde pro TN, Median (Q25%-Q75%) 4 (2-7)
Griinde fiir Inanspruchnahme/ Beratungsanlésse#, n (%)

Blutdruckkontrolle 42 (93)
Blutzuckerkontrolle 31 (69)
Gewichtsmessung 19 (42)
Akute Erkrankung 4(9)
Allgemeiner Gesprachs- und Beratungsbedarf 18 (40)
Inanspruchnahme sonstiger Angebote im Rahmen des Projektes®, n (%)

Hockergymnastik 8 (18)
Vortragsveranstaltungen 11 (24)
Medikamentensprechstunde 501)
Gedachtnistraining 5(11)
Mittagstisch 18 (40)
»Ich bringe das Gesundheitscheckheft zu jedem Besuch bei der Gemeindeschwester mit”, n (%)

Stimme voll zu 40 (89)
Stimme eher zu 2 (4)
Stimme eher nicht zu 0 (0)
Stimme nicht zu 0 (0)
Keine Angaben 3(7)
»Ich bringe das Gesundheitscheckheft zu jedem Besuch beim Hausarzt mit”, n (%)

Stimme voll zu 16 (36)
Stimme eher zu 6 (13)
Stimme eher nicht zu 7 (16)
Stimme nicht zu 10 (22)
Keine Angaben 6 (13)
Gemeindeschwester ist personlich bekannt, n (%)

Ja 44 (98)
Nein 1(2)
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Projektbewertung durch Projektteilnehmer

Wichtigster Pluspunkt aus Sicht der Projektteilnehmer, n (%)

Geldersparnis 3(7)
Zeitersparnis 14 (31)
Viel Gesprachszeit 10 (22)
Hausbesuche durch Gemeindeschwester 3(7)
Keine Angaben 14 (31)
»Ich bin mit dem Projekt insgesamt zufrieden”, n (%)

Stimme voll zu 39 (87)
Stimme eher zu 2 (4)
Stimme eher nicht zu 0 (0)
Stimme nicht zu 0 (0)
Keine Angaben 4(9)
,Es ist hilfreich, dass ich die Gemeindeschwester personlich kenne”, n (%)

Stimme voll zu 39 (87)
Stimme eher zu 3(7)
Stimme eher nicht zu 0 (0)
Stimme nicht zu 0 (0)
Keine Angaben 3(7)
,Es ist hilfreich, dass die Gemeindeschwestern aus Muschenheim kommen”, n (%)

Stimme voll zu 38 (84)
Stimme eher zu 5(11)
Stimme eher nicht zu 0 (0)
Stimme nicht zu 0(0)
Keine Angaben 2 (4)
,Das Gesundheitscheckheft ist eine sinnvolle MaRnahme”, n (%)

Stimme voll zu 39 (87)
Stimme eher zu 4(9)
Stimme eher nicht zu 0 (0)
Stimme nicht zu 0 (0)
Keine Angaben 2 (4)
»Ich hoffe, dass das Gemeindeschwesterprojekt fortgeftihrt wird”, n (%)

Stimme voll zu 44 (98)
Stimme eher zu 1(2)
Stimme eher nicht zu 0(0)
Stimme nicht zu 0 (0)
Keine Angaben 0 (0)

Inanspruchnahme des Hausarztes/Gesundheitsverhalten/Funktioneller Gesundheitszustand

Hausarztbesuche/Person, Median (Q25%-Q75%) 3. Quartal 2011: 2 (1-3), n =35**
3. Quartal 2012: 1 (1-3,5), n=35**

,Haben Sie |hr Gesundheitsverhalten durch den Besuch der Gemeindeschwestersprechstunde
verandert?”, n (%)

Ja 6 (13)
Nein 38 (84)
Keine Angaben 1(2)

,Seit Beginn des Gemeindeschwesterprojektes hat/haben sich mein/e ...”

Korperliche Belastbarkeit, n (%)

Nicht verdandert 36 (80)
Verbessert 4 (9)
Verschlechtert 1(2)
Keine Angaben 4(9)
Seelisches Befinden, n (%)

Nicht verandert 29 (64)
Verbessert 8 (18)
Verschlechtert 0 (0)
Keine Angaben 8 (18)
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Erledigung von Alltagsaufgaben, n (%)

Nicht verandert 33 (73)

Verbessert 3(7)

Verschlechtert 2 (4)

Keine Angaben 7 (16)

Soziale Kontakte, n (%)

Nicht verandert 29 (64)

Verbessert 8 (18)

Verschlechtert 0 (0)

Keine Angaben 8 (18)

Schmerzen, n (%)

Nicht verandert 34 (76)

Verbessert 1(2)

Verschlechtert 2 (4)

Keine Angaben 8 (18)

Allgemeiner Gesundheitszustand, n (%)

Nicht verandert 32 (71)

Verbessert 3(7)

Verschlechtert 3(7)

Keine Angaben 7 (16)

TN: Teilnehmer; Q25%-Q75%: 25% bzw. 75% Quartil

* gemessen mit WONCA Charts, fur jede Dimension geht die Skala von 1-5, hohere Werte bedeuten einen schlechteren
Gesundheitszustand;

** Abweichungen von n = 45 durch fehlende Werte

# Mehrfachnennung méglich

Tabelle 1 Ergebnisse der quantitativen Evaluation (n = 45)

teilzunehmen. Die Rekrutierung fand
ausschlief8lich in der Sprechstunde oder
bei Hausbesuchen statt. Ausschluss-
griinde waren Ablehnung der Teilnah-
me, bereits stattgehabte Teilnahme und
korperliche oder geistige Einschrin-
kung, die ein Ausfiillen des Fragebogens
verhinderten.

Zur Datenanalyse wurden die Pro-
gramme MAXQDA Version 10 [11],
GNU PSPP Statistical Analysis Software,
Version 0.7.9 [12] und OpenOftfice Calc
genutzt.

Die Ethikkommission der Univer-
sitdt Marburg erteilte der Evaluations-
studie ein positives Votum. Jeder Teil-
nehmer willigte nach einer Aufkldrung
schriftlich in die Teilnahme ein.

Ergebnisse

Die Gemeindeschwestern registrierten
vom Start des Projekts (02/2012) bis
02/2013 eine Zahl von insgesamt 92
Teilnehmern. Dies entspricht ca. 9 % der
Biirger Muschenheims. Im  Unter-
suchungszeitraum der qualitativen Be-
fragung (03/2012-06/2012) wurden 10
Projektteilnehmer rekrutiert. Eine Re-

krutierung von Biirgern, die das Ange-
bot nicht wahrnahmen, gelang trotz
entsprechender Versuche leider nicht.
Im Untersuchungszeitraum der quanti-
tativen Befragung (10/2012-02/2013)
kamen 58 Biirger mindestens einmal in
die Sprechstunde bzw. baten um einen
Hausbesuch und wurden daher eingela-
den, an der Befragung teilzunehmen.
Unter diesen lehnten 13 eine Teilnahme
an der Befragung ab bzw. waren aus kor-
perlichen und/oder geistigen Einschréan-
kungen nicht in der Lage teilzunehmen.
Damit bilden 45 Projektteilnehmer die
Grundlage der quantitativen Auswer-
tung (siehe Tab. 1).

Wer sind die Teilnehmer und
warum nehmen sie das Angebot
wahr?

Die Befragten waren eher dlter (Median:
72 Jahre) und Frauen (69 %). Sie hatten
mehrere Erkrankungen (Median: 3) und
nahmen tdglich mehrere Medikamente
ein (Median: 3). Am haufigsten wurden
genannt: Hypertonus (62 %), Erkran-
kungen und Beschwerden im Bereich
des Bewegungsapparates (40 %) und
Diabetes mellitus (24 %). Als hdufigsten

Anlass die Sprechstunde zu besuchen,
nannten sie die Messung des Blutdrucks
(93 %), gefolgt von der Blutzucker-
(69 %) und Gewichtsmessung (42 %).
Akute Erkrankungen nannten nur vier
Befragte (9 %) als Anlass. Die tiberwie-
gende Mehrzahl der Befragten kam aus
eigenem Anlass (87 %), wahrend nur
zwei Besuche (4 %) vom Hausarzt veran-
lasst worden waren. Viele suchten die
Sprechstunde mehrfach auf (Median: 4).

Wie wird das Angebot beurteilt?

In der Gesamtbeurteilung duflerte sich
die Mehrheit der Befragten (87 %) sehr
zufrieden mit dem Projekt und alle be-
furworteten eine Weiterfiihrung. Als
wichtigste Pluspunkte wurden Zeit-
ersparnis und die ausreichende Ge-
sprachszeit genannt. Als sehr hilfreich
beurteilte die Mehrzahl der Befragten
auch Teilaspekte wie das Gesundheits-
Checkheft und die Tatsache, dass ihnen
die Gemeindeschwestern personlich be-
kannt waren. Dies wurde durch die Er-
gebnisse der qualitativen Interviews be-
statigt. Auf der anderen Seite zeigten
sich in den qualitativen Interviews die
meisten Interviewteilnehmer zufrieden

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2014; 90 (1)




18

Hanel et al.:

Evaluation eines Gemeindeschwesterprojekts in einer kleinen, lindlichen Gemeinde

Evaluation of a Community-Nurse-Project in a Small Rural Village

mit der hausédrztlichen Versorgung. Ver-
einzelt wurden zu wenig Gesprachszeit,
lange Wartezeit auf Termine und
schlechte Erreichbarkeit des Hausarztes
thematisiert.

Hinweise auf mogliche
Ergebnisparameter?

Um Hinweise auf einen moglichen Nut-
zen bzw. zu untersuchende Endpunkte
in zukinftigen Evaluationen zu erhal-
ten, wurden die Befragten gebeten, die
Anzahl der Hausarztbesuche im Quartal
vor Einfiihrung des Projekts und im ent-
sprechenden Quartal im Folgejahr zu
schitzen. Zudem sollten sie einschdtzen,
inwiefern sie eine Verdnderung ihres Ge-
sundheitsverhaltens bzw. eine Verdnde-
rung in einer der sechs Dimensionen des
Gesundheitsstatus durch die Teilnahme
am Projekt wahrgenommen hatten. Hier
zeigte sich eine geringfiigige Reduktion
der Hausarztbesuche. Im Gesundheits-
status zeigten sich in der Stichprobe die
groften Anderungen im Bereich des see-
lischen Befindens und der sozialen Kon-
takte. Hier sahen jeweils acht Befragte
(18 %) eine Verbesserung.

Diskussion

Die Auswertung der Studienergebnisse
zeigte, dass tiiberwiegend weibliche
Menschen dlter als 65 Jahre das Gemein-
deschwesterprojekt in Muschenheim in
Anspruch nahmen. In der Gemeinde
liegt das Geschlechterverhiltnis bei na-
hezu 1:1 (Zahlen des Biirgerbtiros Lich,
Stand 05.01.13), sodass das Geschlech-
terverhaltnis nicht in der Bevolkerungs-
struktur des Ortsteils begriindet liegt.
Auch andere Studien belegen einen Un-
terschied in der Inanspruchnahme von
gesundheitlicher Versorgung zwischen
Minnern und Frauen: So hat das Robert-
Koch-Institut im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes fest-
gestellt, dass das Interesse an Praventi-
onsangeboten bei Mdnnern generell ge-
ringer ist als bei Frauen [13].

Hinsichtlich der Krankheitslast der
Teilnehmer zeigte sich, dass Hypertonie,
Erkrankungen des Bewegungsapparates
und Diabetes mellitus die vorherrschen-
den Erkrankungen der Projektteilneh-
mer waren.

Die Teilnehmer wurden hauptsach-
lich durch eine Informationsveranstal-

tung und das persoénliche Engagement
der Gemeindeschwestern auf das Pro-
jekt aufmerksam. Die wichtigsten Griin-
de das Angebot wahrzunehmen, waren
einerseits gesundheitliche Aspekte; vor-
wiegend sind hier routineméiflige Be-
funderhebungen zu nennen. Anderer-
seits war aber auch das personliche Ge-
sprach mit einer vertrauten Person fiir
die Teilnehmer von grofier Bedeutung.
Dabei war hier die reichlich vorhandene
Gesprachszeit in der Sprechstunde vor-
teilhaft. Auferdem war es fiir den erfolg-
reichen Verlauf bedeutsam, dass die Ge-
meindeschwestern selbst Gemeindemit-
glieder waren und somit viele Teilneh-
mer sie personlich kannten. Generell
zeigte es sich, dass die Befragten die so-
ziale Komponente des Angebotes
schétzten. Dies wurde sowohl dadurch
deutlich, dass Teilnehmer durch die
Sprechstunde neue Kontakte kniipften
als auch durch die grofie Inanspruch-
nahme zusdtzlicher Angebote. Dass der
Aspekt der psychosozialen Unterstiit-
zung durch die Gemeindeschwestern
fir Teilnehmer von hoher Bedeutung
ist, wurde auch in einer Studie von Wil-
liams et al. gezeigt [14].

Insgesamt wurde das Projekt vonsei-
ten der Teilnehmer als positiv beurteilt
und allgemein eine Fortfihrung ge-
wiinscht. Zu der positiven Beurteilung
trugen die lokale Néhe bei, die ausrei-
chende Zeit bei Gesprachen und die Tat-
sache, dass die Gemeindeschwestern
personlich bekannt sind. Damit wurde
ein Ziel des Projekttrdgers, die Attraktivi-
tat der Gesundheitsversorgung vor Ort
zu erhohen, erreicht. Inwieweit das Pro-
jekt dartiber hinaus einen Nutzen im
Hinblick auf eine Verbesserung etwa der
Lebensqualitdt oder eine sinnvollere
Ressourcenallokation erbrachte, konnte
durch die vorliegende Studie jedoch
nicht beurteilt werden. Erste Hinweise
fiir mogliche Effekte zeigten sich bei der
Anzahl an Hausarztbesuchen und in
den Dimensionen ,seelisches Befinden”
und ,soziale Kontakte”. Aufgrund De-
sign und Fallzahl der vorliegenden Stu-
die lief3 sich dies jedoch statistisch nicht
uberpriifen.

Die erhoffte Zusammenarbeit mit
den Hausdrzten in der Region fand nicht
im gewiinschten Ausmaf statt. Die Ge-
sundheits-Checkhefte wurden durch die
Teilnehmer nicht so regelméfig mit zum
Hausarzt genommen wie zur Gemeinde-
schwester. Die Information tiber das Pro-

jekt und die Anregung zum Besuch der
Gemeindeschwestersprechstunde durch
die Hausédrzte war die Ausnahme. Es
wurde kein Hausbesuch durch einen
Hausarzt veranlasst. Ob der mangelnden
Kooperation Sorge vor einer grofieren
Belastung — z.B. durch mehr Dokumen-
tationsaufwand durch die Gesundheits-
Checkhefte — zugrunde lag oder die
Ubernahme érztlicher Tatigkeiten durch
die Gemeindeschwestern nicht im Inte-
resse der Hausdrzte lag, kann durch die
vorliegende Studie nicht beantwortet
werden. In der Region wurden in der
Projektphase neue Hauarztvertrdage ver-
handelt, die auch die finanzielle For-
derung von VERAH zum Gegenstand
hatten. Moglicherweise befiirchteten die
Hausdrzte eine Konkurrenzsituation. Ex-
pertenmeinungen [15] und Evaluatio-
nen aus anderen Projekten [16] weisen
darauf hin, dass die Delegation be-
stimmter Aufgaben wie beispielsweise
die regelmiflige Kontrolle von Blut-
zucker oder Blutdruck an nicht-drztliche
Gesundheitsberufe zu einer Entlastung
der Hausadrzte fiihren kann, ohne dass
dabei die Qualitdt der Versorgung leidet.
Die alleinige Information der Hausérzte
uber das Projekt bzw. das Angebot, be-
stimmte Aufgaben an die Gemeinde-
schwester delegieren zu konnen, hatte
offenbar nicht ausgereicht, die Hausérz-
te zu motivieren, dieses Angebot auch
wahrzunehmen. Andererseits erscheint
es aber als offensichtlich, dass eine Ak-
zeptanz des Projektes seitens der Haus-
drzte und eine enge und abgestimmte
Zusammenarbeit existenziell fiir dessen
Erfolg sind. Dies bedeutet, dass die in-
tensive Kooperation bzw. Kommunikati-
on mit den Hausérzten ein wichtiger Fo-
kus sowohl in der konzeptionellen Wei-
terentwicklung als auch der Evaluation
des Projektes sein miissen.

Starken und Schwiachen der Arbeit

Die vorliegende Studie weist hinsicht-
lich der Rekrutierung Schwachen auf. Ei-
ne Rekrutierung von Nichtteilnehmern
fiir die qualitative Studie gelang nicht.
Somit konnten nur Informationen von
teilnehmenden Personen gewonnen
werden.

An der quantitativen Befragung
nahmen 45 Personen teil. Gemessen an
der Teilnehmerzahl wahrend des gesam-
ten Projektzeitraumes (n = 92) entsprach
dies einem Anteil von 49 %. Gemessen
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... geboren 1988, studiert seit dem Wintersemester 2008/09
Medizin an der Philipps-Universitdt Marburg. Im Rahmen sei-
ner Doktorarbeit in der Abteilung fiir Algemeinmedizin, Pra-
ventive und Rehabilitative Medizin unter Leitung von Frau Prof.
Dr. Baum befasst er sich mit der Evaluation des Muschenhei-
mer Gemeindeschwesterprojekts. Aktuell befindet er sich im

an der Teilnehmerzahl wéahrend der Da-
tenerhebung fiir die quantitative Befra-
gung (n = 58) entsprach dies einem An-
teil von 78 %. Es besteht das Risiko, dass
diejenigen, die gar nicht an der Befra-
gung teilnahmen bzw. einzelne Fragen
nicht beantwortet haben, beispielsweise
unzufriedener waren als diejenigen, die
geantwortet haben bzw. keine Vorteile
in dem Angebot sahen (Non-Response-
Bias). Die vorliegende Studie kann zu-
dem keine Aussage zum Nutzen des Ge-
meindeschwesternprojektes  machen.
Dies war zu der aktuellen Phase der Eva-
luation auch nicht geplant.

Entwicklung und Ausblick

Nach Ablauf des ersten Projektjahres
wurde die Ausdehnung des Projektes auf
verschiedene benachbarte Stadtteile be-
schlossen. Finanziert wird auch dies wie-

Literatur

1. Klose J, Rehbein I. Arzteatlas 2011: Da-
ten zur Versorgungsdichte von Ver-
tragsdrzten. Berlin, 2011. http://www.
wido.de/fileadmin/wido/downloads/
pdf_ambulaten_versorg/wido_amb_
pub-aerzteatlas2011_0511.pdf
(letzter Zugriff am 21. Februar 2013)

2. Bevolkerung Deutschlands bis 2060 —
Begleitheft zur Pressekonferenz am 18.
November 2009 in Berlin: 12. koor-
dinierte ~ Bevolkerungsvorausberech-
nung; 2009. https://www.destatis.de/
DE/Publikationen/Thematisch/
Bevoelkerung/Vorausberechnung
Bevoelkerung/Bevoelkerung
Deutschland2060Presse5124204099
004.pdf?__blob=publicationFile
(letzter Zugriff am: 21. Februar 2013)

3. American Hospital Association. Enga-
ging Health Care Users: A Framework
for Healthy Individuals and Communi-
ties. Chicago, 2013. http://www.aha.
org/engaging-healthcare-users
(letzter Zugriff am 22. Mdrz 2013)

4. Meyer T, Karbach U, Holmberg C,
Gtthlin C, Patzelt C, Stamer M. Quali-
tative Studien in der Versorgungsfor-
schung — Diskussionspapier, Teil 1:

derum durch den Forderverein. Die Ar-
beitsgruppe zur Umsetzung des Hessi-
schen Gesundheitspaktes hat inzwi-
schen das Muschenheimer Modellpro-
jektin die Forderung durch den Gesund-
heitspakt aufgenommen. Gegenstand
der Forderung ist die weitere Evaluation.

Schlussfolgerungen

Die erhobenen Daten weisen darauf hin,
dass das beschriebene Gemeindesch-
westerprojekt ein vielversprechender
Ansatz sein konnte, um die Zufrieden-
heit mit der lokalen Gesundheitsversor-
gung und damit auch die Motivation fiir
eine Ansiedlung bzw. ein Verbleiben in
der Gemeinde zu férdern. Im Mittel-
punkt stehen die Routinekontrolle von
Befunden, eine soziale und kommuni-
kative sowie moglicherweise eine pra-

Gegenstandsbestimmung. Gesundheits-
wesen 2012; 74: 510-5

5. Przyborski A, Wohlrab-Sahr M. Qualita-
tive Sozialforschung: Ein Arbeitsbuch.
1. Aufl. Miinchen: Oldenbourg, 2008

6. Kuckartz U. Qualitative Evaluation: Der
Einstieg in die Praxis. 2.Aufl. Wiesba-
den: VS, Verl. fiir Sozialwiss., 2008

7. Kuckartz U. Einfiihrung in die compu-
tergestiitzte Analyse qualitativer Da-
ten. 3. Aufl. Wiesbaden: VS, Verl. fur
Sozialwiss., 2010

8. Pentzek M, Wollny A, Herber OR, et al.
Itemkonstruktion in sequenziellen
Mixed-methods-Studien: Methoden-
beschreibung anhand eines Beispiel-
projekts. Z Allg Med 2012; 88: 520-7

9. Fischer G. Translation of the COOP-
WONCA charts German: Dartmouth
COOP Functional Assessment Charts/
WONCA. Medizinische Hochschule
Hannover, Abteilung Allgemeinmedi-
zin. http://www.analgesic.ch/
analgetika-guide/de/pdf/doc_coop_de.
pdf (letzter Zugriff am 09. Mdrz 2013)

10. MAXQDA. http://www.maxqda.de/
(letzter Zugriff am 01. August 2013)

ventive Komponente. Hierbei scheint
die Beachtung des regionalen Kontextes
fiir den erfolgreichen Projektverlauf von
hoher Bedeutung zu sein. Klinische
Schlussfolgerungen oder Empfehlungen
sind zum jetzigen Zeitpunkt jedoch
nicht moglich. Jeglicher Effektivitats-
nachweis — beispielsweise im Hinblick
auf Entlastung der Hausérzte — erfordert
eine grofiere Studie mit geeigneter Ver-
gleichsgruppe. Die vorliegenden Ergeb-
nisse geben Anlass zu einer aufwendige-
ren Evaluation.

Interessenkonflikte: Dr. med. Detlef
Kuhn ist Ortsvorsteher Muschenheims
sowie Initiator und Leiter des Gemein-
deschwesterprojekts. Er nimmt im Rah-
men des Projektes keine drztlichen Auf-
gaben wahr. Die weiteren Autoren haben
keine Interessenkonflikte angegeben.

. Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Erika Baum

Abteilung fiir Allgemeinmedizin,
Préventive und Rehabilitative Medizin
Philipps-Universitat Marburg
Karl-von-Frisch-StralRe 4, 35043 Marburg
Tel.: 06421 2865120

erika.baum@staff.uni-marburg.de

11. GNU PSPP Statistical Analysis Software.
http://www.gnu.org/software/pspp/
(letzter Zugriff am 01. August 2013)

12. Gesundheit in Deutschland: Zusam-
menfassung. http://www.gbe-bund.de/
gbel0/owards.prc_show_pdf?p_id=11
094&p_sprache=d&p_uid=gast&p_aid
=50584414&p_lfd_nr=4 (letzter Zugriff
am 28. Februar 2013)

13. Williams V, Smith A, Chapman L, Oli-
ver D. Community matrons — an explo-
ratory study of patients’ views and ex-
periences. ] Adv Nurs 2011; 67: 86-93

14. Kalitzkus V, Schluckebier IWS. AGnES,
EVA, VerAH und Co — Wer kann den
Hausarzt unterstiitzen und wie? Exper-
ten diskutieren die Zukunft der Medizi-
nischen Fachangestellten in der haus-
drztlichen Versorgung. Z Allg Med
2009; 95: 403-5

15. van den Berg N, Meinke C, Heymann R,
et al. AGnES: Hausarztunterstiitzung
durch qualifzierte Praxismitarbeiter —
Evaluation der Modellprojekte: Quali-
tat und Akzeptanz. Dtsch Arztebl 2009;
106: 3-9

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2014; 90 (1) W




