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„Grundlagen der eigenen Arbeit anerkennen“ 

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann / 
PD Dr. rer. med. Neeltje van den Berg
Universitätsmedizin Greifswald (Institut für Community Medicine)

>> Der Autor des Artikels beschreibt die Notwendigkeit des flächen-
deckenden Einsatzes eines Fallmanagements insbesondere für ländliche 
Regionen. Als erfolgreiches Beispiel wird das Projekt agneszwei genannt, 
das von der IGiB in Brandenburg initiiert wurde.

Im Artikel wird agneszwei verglichen mit den AGnES-Projekten, die 
zwischen 2005 und 2009 auch in Brandenburg, aber auch in mehreren 
weiteren Bundesländern durchgeführt wurden [1]. Ziel der AGnES-Pro-
jekte war die Entlastung des Hausarztes durch die Delegation hausärzt-
licher Tätigkeiten (insbesondere Hausbesuche) an speziell qualifizierte 
MitarbeiterInnen (Pflegekräfte und MFAs). Die Projekte konnten zei-
gen, dass Hausärzte mit AGnES einen größeren Patientenstamm versor-
gen können und dass dadurch Versorgungsprobleme gelöst werden, die 
aus dem Arztmangel in ländlichen Gebieten entstehen. 

Für agneszwei wird das Versorgungskonzept mit „Fallmanagement“ 
beschrieben. Ob auch hausärztliche Leistungen in Delegation über-
nommen werden wird aus dem Artikel nicht klar.

AGnES wird im Artikel heftig kritisiert, es sei ein Konzept mit „star-
ren Restriktionen“, welches „an den Bedürfnissen der Brandenburger 
Ärzteschaft vorbei ging“ (Zitat Dr. H.-J. Helming). 

Richtig ist, dass in allen AGnES-Projekten die Hausärzte im Zentrum 
standen. Diese allein bestimmten die notwendigen Delegationsauf-
gaben in jedem Einzelfall. Die Entscheidungen der Hausärzte wurden 
durch die Studienleitung in keiner Weise beeinflusst, sondern ledig-
lich von den AGnES-MitarbeiterInnen sorgfältig dokumentiert. Design 
und Inhalte aller AGnES-Projekte wurden von Hausärzten maßgeblich 
mitgestaltet. Der im Artikel so kritisch zitierte Dr. Helming war wäh-
rend der Laufzeit der AGnES-Projekte als Brandenburger KV-Chef selbst 
Mitglied im Lenkungsgremium und eng in die Projektentscheidungen 
miteinbezogen.

Die AGnES-Projekte erfüllten alle methodischen Standards der 
Versorgungsforschung – und sie wurden dementsprechend sorg-
fältig und umfassend evaluiert. Die Ergebnisse wurden publiziert  
[z.B. 1,2,3,4,5].

In 2008 wurde auf der Basis der Evaluationsergebnisse der AGnES-
Projekte eine Gesetzesänderung auf Bundesebene verabschiedet  
(§ 87Abs. 2b S. 5 SGB V), in der Delegation in der Häuslichkeit des 
Patienten erstmals in Deutschland erlaubt wurde und angemessen 
vergütet werden sollte. In 2009 wurde dann Anlage 8 („Delegations-

Vereinbarung“) des Bundesmantelvertrags verabschiedet. Hier wurden 
die Randbedingungen für den Einsatz von nicht-ärztlichen Praxis- 
assistentinnen (so hieß AGnES ab jetzt in der Versorgung) sowie die 
Qualifikation definiert. Die AGnES-Forschungsprojekte waren nach die- 
ser äußerst erfolgreichen Translation in die Regelversorgung abge-
schlossen [6]. 

Auf der Basis der Gesetzesänderung und Anlage 8 des Bundesman-
telvertrags wurden im Nachgang eine Reihe ähnlicher Konzepte vorge-
schlagen (Mopra, Moni, EVA, HELVER, VERAH). Diese hatten allerdings 
alle im Vergleich zu AGnES geringere Qualifikationsanforderungen und 
deshalb nur eingeschränkte Tätigkeitsfelder.

Auch agneszwei basiert auf dem AGnES-Konzept, das dafür an regio- 
nale und aktuelle Anforderungen an die Versorgung angepasst wur-
de. Design, Curriculum, Implementation und Evaluation des Konzeptes 
wurden unseres Wissens bisher nicht publiziert.

Wir können also nicht beurteilen, wie erfolgreich agneszwei tatsäch-
lich ist, würden es aber begrüßen, wenn der Erfolg nicht allein durch 
die Kritik am Ursprungskonzept begründet würde. Hier würden wir uns 
über eine, eigentlich selbstverständliche Diskussion auf wissenschaft-
licher Basis und über eine kollegiale Haltung freuen, die die Grund-
lagen der eigenen Arbeit anerkennt. Die Kollegen laden wir herzlich 
zum Miteinander- statt Übereinander-Reden ein. 

Wir freuen uns über Weiterentwicklungen im Bereich der Aufgaben-
verteilung zwischen den Gesundheitsberufen und wünschen agneszwei  

in diesem Sinne viel Erfolg! 
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Dies ist eine Replik zum Wissens-Artikel „Es wird Zeit für die Etablierung 
des Fallmanagements“ von Lutz O. Freiberg (Geschäftsführer IGiB GbR) 
in MVF 04/18.


