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& ' einiger Zeit in den

7 pr Praxen zu Bege-

hungen unter-

wegs. Zuerst waren nur die ambulant

operierenden Praxen im Fokus, dann

die endoskopierenden Praxen. Es ist

also abzusehen, wann auch bei den ers-

ten Hausarztpraxen die Einhaltung der

allgemeinen Hygienevorschriften tGber-
priift wird.

»Wichtig bei einer Uber-
prufung ist vor allem ein
Hygieneplan«

Deshalb sollte jede Hausarztpraxis ihr
Hygienemanagement noch einmal
ernsthaft iberpriifen. Wichtig ist vor
allem, dass ein vollstandiger Hygie-
neplan vorhanden ist, der von der Pra-
xisleitung und dem gesamten Team
unterschrieben ist. Dariliber hinaus
macht es Sinn, bei der vorgeschriebe-
nen jdhrlichen Gefahrstoffunterwei-
sung auch den Hygieneplan und das
Hygienemanagement noch einmal zu
besprechen und das zu dokumentieren.

Besonders kritisch ist die Aufbereitung
von Instrumenten. Hier sind die Aufla-
gen hoch, denn die Medizinprodukte-
betreiberverordnung verlangt ein
Teammitglied mit Sachkundekurs (40
Stunden nach dem Curriculum der
DGSV) und validierte Verfahren eines
Dampfsterilisators, der der giiltigen
Norm entspricht. All das sind Kosten,
die durch die Abrechnung von Wund-
versorgungen und Fadenziehen nicht
erwirtschaftet werden kénnen.

Deshalb kann man Hausarztpraxen aus
betriebswirtschaftlichen Griinden nur
dringend anraten, ihre Instrumente
entweder extern aufbereiten zu lassen
oder gleich auf Einmalinstrumente aus-
zuweichen. Das erspart Arbeitszeit der
MFAs, die wesentlich sinnvoller genutzt
werden kann. Den alten HeiBluftsterili-
sator, der nicht mehr dem Stand der
Technik entspricht, brauchen Sie trotz-
dem nicht wegwerfen: Er eignet sich
wunderbar zum Aufbacken einer Pizza
oder zum Aufwdrmen des Mittages-
sens — natirlich nur im Aufenthalts-
raum oder der Personalkiiche.
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Soziale Netzwerke im Internet

Richtig verbunden?

Facebook, Twitter oder YouTube werden im Internet immer wichtiger,
weil sie Menschen und Meinungen verbinden —ob man das mag oder
nicht. Deshalb sollte man auch unbedingt wissen, auf was man beim
Umgang mit sozialen Medien achten sollte. Das diskutieren wir genau-
so wie die Frage, ob ein eigenes Angebot fiir die Praxis Sinn macht.

Das Internet als Massenmedium gibt
es mittlerweile auch schon mehr als
15 Jahre. War das erste Jahrzehnt noch
vor allem durch einseitige Kommunika-
tion gekennzeichnet — einer bietet etwas
an, der andere ruft es ab —, ist das Netz
heute ldngst ein Mitmachnetz. Es lebt
von Inhalten, die von den Nutzern selbst
erstellt wurden, etwa durch das Hochla-
den von eigenen Bildern, Videos und
Texten oder das Kommentieren und
Empfehlen von Inhalten anderer. Dabei
gibt es viele verschiedene Varianten sol-
cher ,sozialer Medien”. Von den wich-
tigsten stellen wir lhnen jeweils einen
Vertreter vor.
> Facebook, so etwas wie der Prototyp der
sozialen Netzwerke, wird von einem
gleichnamigen US-amerikanischem
Unternehmen betrieben und wurde im
Februar acht Jahre alt. Facebook gehort

zu den am haufigsten besuchten Netz-
werkangeboten und hatte im Marz 2012
mehr als 850 Millionen aktive Nutzer
weltweit. Hier kann sich jeder mit jedem
digital vernetzen und bequem Informati-
onen austauschen, etwa liber gemeinsa-
me Interessen oder Bekannte. Vorausset-
zung der Nutzung Facebooks ist eine
Registrierung, woraufhin ein personli-
ches Profil angelegt wird. Facebook
ermdglicht jedem Benutzer, der nach
eigenen Angaben mindestens 13 Jahre
alt ist, Mitglied zu werden. Die Mitglied-

Webtipps

Nutzen Sie das Arztbewer-
tungsportal von BARMER GEK,
AOK, TK und Weisse Liste:
www.weisse-liste.de/arzt

schaftist kostenlos, die Firma verdient ihr
Geld mit Werbung und dem Verkauf von
Informationen {iber die registrierten Nut-
zer. Das brachte ihr mitunter auch schon
Probleme mit dem Datenschutz ein. Ahn-
lich wie Facebook arbeiten Dienste wie
Google Plus oder StudiVZ, im Geschafts-
bereich Xing oder LinkedIn.

Twitter ist eine Plattform zur Verbrei-
tung von kurzen Textnachrichten
(Tweets) bis zu maximal 160 Zeichen
(wie bei einer SMS) im Internet. Twitter
wurde im Madrz 2006 gegriindet und
gewann schnell weltweit an Populari-
tat. Nach firmeneigenen Angaben
nutzten bis Ende 2011 rund 100 Millio-
nen Personen, Verbande und Unter-
nehmen mindestens einmal im Monat
Twitter. Ist die betreffende Person ein
Freund oder man selbst Fan — zum Bei-
spiel eines FuBballvereins — kann man
sich als Anhénger (,Follower”) anmel-
den und bekommt alle Informationen
zukinftig in Echtzeit zugestellt. Die
meisten Anhdnger weltweit weist nach
Angabe von Wikipedia librigens der
Account von Lady Gaga auf (21,3 Milli-
onen Follower).



> YouTube ist ein Internet-Videoportal
der Firma Google, auf dem die Benut-
zer kostenlos Video-Clips ansehen und
hochladen kénnen. Hier finden sich
Film- und Fernsehausschnitte, Musik-
videos sowie Unmegen selbst gedreh-
ter Filme. Der Name bedeutet auf
Deutsch so viel wie ,Du sendest”.

Die gleichen Grundregeln

Das Besondere an allen ist das Interakti-
ve. Jeder Eintrag kann von anderen Nut-
zern ergdnzt und kommentiert werden.
Wie bei jeder Kommunikation unter zivi-
lisierten Menschen sollten dabei aber
unbedingt ein paar Grundregeln einge-
halten werden. ,Das Netz vergisst
nichts” ist eine davon, die man sich
unbedingt merken sollte. Denn viele
Menschen haben schon die Erfahrung
gemacht, in gutem Glauben etwas nur
fiir Freunde eingestellt zu haben, was
dann die gro3e Runde machte.

Wenn Sie Facebook nutzen, ist es des-
halb wichtig, dass Sie Ihre Privatsphare-
Einstellungen Uberprifen. Dort kdnnen
Sie selbst entscheiden, welche Informa-
tionen in lhrem Profil fiir wen einsehbar
sind und wer lhre Beitrdage lesen und
kommentieren darf. So kénnen Sie am
besten vermeiden, dass Informationen
in die falschen Hande geraten. Oft sind
wichtige Einstellungen gut versteckt, es
lohnt sich aber, alles zu Gberprifen. Hin-
weise fiir die verschiedenen Dienste fin-
den Sie unter www.info-praxisteam.de.
Eine andere Grundregel heif3t: ,Verhal-
ten Sie sich im Netz wie im echten
Leben.” Das heif3t: Sagen Sie die Wahr-
heit und liigen Sie nicht das Blaue vom

rezeption

Himmel herunter. Und seien sie
freundlich. Sie mussen nicht zu
allem etwas sagen, manchmal reicht
auch ein einfacher Klick auf ,gefallt
mir“. Bedenken Sie auch immer, dass
nicht nur echte Freunde lhre Eintra-
ge sehen kdnnen. Auch immer mehr
Firmen recherchieren ihre Bewerber
und Angestellten liber Facebook.
Achten Sie daher darauf, dass Fotos
von Partys und intime Bilder gar
nicht erst auf Facebook landen.

Interessen teilt man gerne, vor allem
um auf Menschen zu treffen, die ahnli-
che Interessen haben. Generell gilt
beim ,Posten”, dem Einstellen von
eigenen Beitrdgen: Weniger ist mehr.
Teilen Sie sinnvolle Dinge mit und
spammen Sie Freunde nicht mit Sinn-
freiem zu. Horen Sie auch nicht immer
auf Empfehlungen von Leuten, die Sie
nur Gber Ecken und nicht direkt ken-
nen. Viele Firmen nutzen soziale Netz-
te mittlerweile auch, um ihre Produkte

52,7 Mio. Menschen in
Deutschland sind online.

76% der deutschen
Onliner sind in einem
Social Network registriert.

In der Altersgruppe von
14-29 Jahren sind octt
es sogar 96%.

Fast 24 Stunden
verbringen deutsche
Onliner durchschnittlich
pro Monat im Web.

Dabei fallen alleine
auf Facebook
5 Stunden.

‘] 22,3 Mio. Nutzer
Youl[TZ 20,8 Mio. Nutzer

o Cee

Nutzerzahlen im 1. Quartal 2011 in Deutschland.

iber diesen Umweg an den Mann oder
die Frau zu bringen.

Relevant fiir die Praxis?

Was heil3t das jetzt fiir eine Arztpraxis?
Brauchen Sie unbedingt ein Profil bei
Facebook und GooglePlus, um lhre Pati-
enten anzusprechen? Die Antwort ist
nein. Auf der anderen Seite schadet es
aber auch nichts, ein kostenloses Profil
zu unterhalten und mit aktuellen Infor-
mationen zu pflegen. Das macht fiir eine
Praxis in einer Universitatsstadt mit vie-
len jungen Menschen sicher mehr Sinn,
als fiir eine Praxis in einer landlichen
Region mit vorwiegend dlteren Patien-
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Soziale Netzwerke lassen sich durchaus auch im beruflichen Umfeld gut nutzen. So kann man via
Facebook Kontakt zu anderen MFA aus der Region kniipfen oder sich bei YouTube fortbilden.

Wichtige Kennzahlen zur Nutzung sozialer
Netze in Deutschland. Quelle: Cocomore AG.

ten. Aber prinzipiell ist es eine Moglich-
keit, lhren Patienten ausreichend Infor-
mationen zur Verfligung zu stellen. Da
zumindest ein Teil lhrer Patienten sich
sicher Uber das Internet informiert und
soziale Netzwerke nutzt, kdnnen Sie so
vermehrt mit diesen Patienten in Kon-
takt treten und beispielsweise Uber
gednderte Sprechzeiten, Urlaub oder
besondere Situationen unterrichten.
Auch fiir die Darstellung Ihrer Praxisbeson-
derheiten und Zusatzleistungen (etwa
reisemedizinische Beratung) kann eine Pra-
senz durchaus von Bedeutung sein. Unserer
Erfahrung nach ist es aktuell aber mindes-
tens genauso wichtig, diese Informationen
bei den groBen Arztbewertungsportalen
einzustellen und zu pflegen. Wichtig ist hier
vor allem das Bewertungsportal der Weis-
sen Liste, die hier mit den gro8en Kassen
AOK, BARMER GEK und TK kooperiert. Die
strukturierte Bewertung und die grof3e
Datenbasis sorgen fiir eine faire Beurteilung
— ein unschatzbarer Vorteil gegeniiber den
mitunter doch eher spontanen Empfehlun-
gen der sozialen Medien.

Reinhard Merz =




Vorbereitung auf die Priifung

Im Trainingslager

Bald ist es wieder so weit: Im Juli finden die nachsten praktischen Prii-
fungen der MFA-Azubis statt. Die Nervositat steigt und jeder stellt sich
die Frage: Ist unsere Auszubildende auch wirklich fit fiir die Priifung? Ein
praxisiibergreifendes Trainingslager bringt Sicherheit.

Was kann man in den letzten Tagen
und Wochen vor der Priifung noch
tun, um die Auszubildende optimal vorzube-
reiten? Was sollte sie unbedingt beherrschen?
Der optimale Fall ist es, wenn sich verschiede-
ne Praxen aus der gleichen Stadt oder Region
zusammentun. So kdnnen zum Beispiel Aus-
zubildende in Facharztpraxen in einer Haus-
arztpraxis hospitieren, um noch einmal kraf-
tig zu Uiben, was in der praktischen Priifung

2012.

gefordert wird. Es zeigt sich jedes Jahr bei
den praktischen Priifungen, dass hier die
,Haus-arztazubis” deutlich im Vorteil sind.
Auf3er den administrativen Tatigkeiten wie
Patientenannahme muss die Auszubildende
Folgendes beherrschen:

> Blutentnahme

> Labor: Leukozytenzdhlung, Urinstatus,

Troponin-T-Test, CRP-Schnelltest

> Lungenfunktionspriifung durchfiihren

1. Wer schreibt vor, dass die Praxis einen Hygieneplan haben muss?

> RRund Puls messen
> Ruhe-EKG schreiben
> HygienemaBnahmen beachten
Die mit Abstand beste Vorbereitung st es,
die praktische Priifung auch praktisch zu
simulieren. In jeder Schule gibt es mindes-
tens einen Priifungsfall, der von der Arzte-
kammer freigegeben wurde und anhand
dessen man die Situation , praktische Prii-
fung” durchspielen kann. Dazu (iberneh-
men drei Kolleginnen die Rolle des Prii-
fungsausschusses, die Auszubildende hat
15 Minuten Vorbereitungszeit und spielt
dann in 60 Minuten den Fall durch. Der
,Prifungsausschuss” ibernimmt auch die
Rolle des Patienten und des Arztes.
Natdrlich sollte die Probepriifung dort
durchgefiihrt werden, wo alle Gerat-
schaften vorhanden sind. Hier kann ich
nur nochmals empfehlen, dass sich Praxen
zusammenschlieBen und ihre Auszubil-
denden gemeinsam dieser Probepriifung
unterziehen. Ich weil3 aus eigener Erfah-
rung, wie hilfreich das fiir die Auszubil-
denden ist. Im Rollenspiel werden sie viel
sicherer, als durch jedes Biiffeln lber
Biichern. Und den ,priifenden” Kollegin-
nen macht es meistens eine Menge Spal3.
Sie kdnnen nachfiihlen, was auf die Aus-
zubildende zukommt und uberall dort
hilfreich zur Seite stehen, wo die Arbeits-
ablaufe noch nicht so ganz einwandfrei
funktionieren.

Beate Rauch-Windmdiller =

Waren Sie noch fit fur die Prifung?

Als ,alter Hase” sind Sie praktisch sicher, aber
kennen Sie auch die, graue Theorie” noch so gut
wie die Azubis? Wir haben drei Fragen, die auch
in der Priifung auftauchen kénnen, herausge-
sucht und wollen wissen: Hatten Sie es noch
gewusst? Unter allen Teilnehmern verlosen wir
100 EURO in bar. Einsendeschluss ist der 5. Juli

Bitte schicken Sie den Fragebogen an:

Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH
Abt. Public Healthcare

Stichwort: Leserbefragung 3/2012
Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen
oder schicken Sie uns ein Fax unter:
089-203043-31451

Sie kdnnen den Fragebogen natiirlich
auch im Internet beantworten:
www.info-praxisteam.de

Vorname, Name

2. Wie lange sind die Messwerte der internen Qualitatssicherung aufzubewahren?

3. Wie lange diirfen Mehrdosisbehaltnisse verwendet werden?

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse



Gutesiegel fir MFA-Fortbildungen

Ein neues Gutesiegel soll Licht in den
Fortbildungsdschungel fiir medizinische
Fachangestellte bringen. Der Start-
schuss fir die Umsetzung wurde am
letzten Aprilwochenende bei der Bun-
deshauptversammlung des Verbandes
medizinischer Fachberufe e.V. in Roten-
burg a.d. Fulda gegeben.

Gepriift wird, ob die Fortbildung dazu
beitrdgt, die fachlichen, sozialen bzw.
personellen Qualifikationen und Kom-

petenzen der Teilnehmenden zu erhal-
ten bzw. zu erweitern. AuBerdem muss
das Seminar oder der Vortrag mindes-
tens 90 Minuten dauern und unabhan-
gig von kommerziellen Interessen Drit-
ter sein. Das Anerkennungsverfahren ist
freiwillig und zundchst verbandsintern.
Eine Bescheinigung mit Gutesiegel
erhalten vorldufig nur die im VmF orga-
nisierten Mitglieder.
www.vmf-online.de

Sonnenschutz: Patienten wissen wenig

Viele Patienten wissen zwar, dass Schutz
vor den UV-Strahlen der Sonne wichtig
ist, aber das Wie und Wieviel ist oft
unklar. Das ist auch eine Herausforde-
rung fiir Arzte und ihre Praxisteams.
Vor allem wird der UV-Schutz oft nicht
ausreichend dick aufgetragen. Der auf
derVerpackung ausgelobte Lichtschutz-
faktor (LSF) wird namlich nur erreicht,
wenn zwei Milligramm Lichtschutzmit-
tel pro Quadratzentimeter Haut appli-
ziert werden. Untersuchungen zufolge
verwenden die meisten Verbraucher nur
etwa ein Viertel der erforderlichen Son-
nencreme-Dosis.

Méngel beim UV-Schutz von Kindern im
Kindergartenalter deckten kiirzlich For-
scher der Uni Erlangen in einem Artikel
auf, der im British Journal of Dermatolo-
gy erschien. Mit Hautkrebs und Risiko-
faktoren kannten sich 41 Prozent der
Eltern sehr gut aus, 37 Prozent mittelgut
und 22 Prozent nur wenig.

Sie kdnnen helfen Informationsliicken
zu schlieBen, indem Sie Material im War-
tezimmer auslegen. Einen ausfiihrlichen
Beitrag zum Thema Sonnenschutz fin-
den Sie in der Ausgabe 3/2010 von info
praxisteam, Download unter:
www.info-praxisteam.de

MFA im Modellversuch PraCMan

Die steigende Zahl multimorbider Patien-
ten stellt das Gesundheitswesen vor eine
grof3e Herausforderung. Ein Weg, ihr zu
begegnen, ist das Projekt,PraCMan” (Pra-
xisbasiertes Case Management), das die
AOK gemeinsam mit dem Universitatskli-
nikum Heidelberg entwickelt hat.

Speziell geschulte medizinische Fachan-
gestellte aus Hausarztpraxen Giberneh-
men dabei die Betreuung mehrfach
erkrankter Patienten. Viele davon haben
einen Diabetes und eine KHK-Erkran-
kung, das Ziel ist es daher oft, die Blutzu-
cker- und Blutdruckwerte zu verbessern.
Dann gibt die betreuende MFA auch mal
Tipps, wie man die Werte durch mehr
Bewegung und die Erndhrung verbes-
sern kann und Hinweise auf Bewegungs-
programme der Krankenkassen.

Kernstilick des Modells ist ein regelmagi-
ges Telefonmonitoring, das von der MFA
anhand eines Monitoring-Fragebogens
durchgefiihrt wird. Sobald der Praxisab-
lauf es erlaubt, gibt es eine Nachbespre-
chung zwischen MFA und Arzt. Bei
schwerwiegenden Verdanderungen wird
der Arzt sofort informiert.

Aber die MFA unterstiitzen die Patienten
auch bei sozialen Fragen und Antragen fiir
einen Behindertenausweis, Pflegestufen,
Hilfsmittel oder Fahrdienste. Und das
gehort durchaus in den Aufgabenbereich
einer PraCMan Case-Managerin. Viele Case-
Managerinnen machen auch Hausbesuche,
um zu sehen, wie das hausliche Umfeld
ihrer Patienten aussieht. Mehr unter:
www.aok-gesundheitspartner.de >
Fachtagung Multimorbiditat

rezeption / sprechstunde

Die Pflegequalitdt in Deutschland
macht in der ambulanten und stati-
ondren Pflege Fortschritte. Das stellt
der Medizinische Dienst des GKV-
Spitzenverbandes (MDS) in seinem
aktuellen Pflege-Qualitatsbericht
fest. Vor allem die Versorgung mit
Essen und Trinken sowie der Um-
gang mit Demenzkranken haben
sich verbessert. In anderen Be-
reichen wie etwa bei der Dekubi-
tusprophylaxe oder dem Umgang
mit Medikamenten gibt es immer
noch deutliche Schwachen.

Das Thema Dekubitus greift auch
eine neue Broschiire der BARMER
GEK auf. Der 16-seitige Ratgeber
,Wie vermeide ich Druckgeschwiire?”
soll Angehdrige und Betroffene tber
das Thema Druckgeschwiire infor-
mieren. Haufige Fragen, wie und wo
ein Druckgeschwiir entsteht und
was man dagegen tun kann, werden
laienverstandlich beantwortet. Der
Ratgeber bietet sich besonders fir
Angehdorige an, die einen in der Mo-
bilitdt Gberdurchschnittlich einge-
schrankten Menschen unterstiitzen
und versorgen.

Die Broschiire kann uber das Bro-
schiirencenter der BARMER GEK In-
ternetseite angesehen, herunterge-
laden und bestellt werden:

www.barmer-gek.de/104266

Der Kraftmensch, der Tabletten-
Freak oder der Patient, der auch bei
seiner Krankheit mit der Mode geht:
Ein Panoptikum
skurriler Typen be-

.. . DR, BLOCES
volkert dieses Buch. PATIENTEN
Sicher kommt lhnen TYPOLOGIE
so mancher Typ und -

manche Situation
bekannt vor. Dr.
Blocks Patiententy-
pologie, Patmos-Ver-
lag 2011, ISBN 978-
3843600248, 16,90
Euro.




Nadelstichverletzungen — haufiges Problem in der Praxis

Sicherer Umgang mit der Nadel

Nadelstichverletzungen gehoren in Arztpraxen, Krankenhausern und Pflegeheimen zu den haufigsten
Arbeitsunfallen liberhaupt — und sind leider mit einem hohen Infektionsrisiko verbunden. Wir geben
Tipps fiir den sicheren Umgang mit der Nadel und fiir die Erste Hilfe im Fall der Flle.

Nadelstichverletzungen passieren
jeden Tag. Dazu gehdren ,jegliche
Stich-, Schnitt- und Kratzverletzungen der
Haut durch Kaniilen, Skalpelle etc., die mit
Patientenmaterial verunreinigt waren,
unabhdngig davon, ob die Wunde geblu-
tet hat oder nicht — einschlieB8lich des
direkten Kontakts mit der Haut der
Schleimhaut von Mund, Nase und Augen”.
In Deutschland kommt es jedes Jahr zu
500.000 Nadelstichverletzungen (NSV) —

Beispiel fiir ein selbstsicherndes Nadelsystem.
Die Mandrinspitze wird beim Herausziehen
durch einen Metallclip gesichert

das schatzen die Autoren der Frankfurter
Nadelstichstudie. Diese verursachen Kos-
ten von etwa 50 Millionen Euro. Betroffen
sind Arzte, Schwestern, MFA, Reinigungs-
krafte und Mitarbeiter in der Labordiag-
nostik. Damit zdhlen NSV, so die gangige
Abkirzung fiir Nadelstichverletzungen,
zu den haufigsten Arbeitsunfillen der
Mitarbeiter des Gesundheitswesens.

Nadelstiche sind keinesfalls Bagatellver-
letzungen, denn sie bergen das Risiko
einer Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus
(HBV), dem Hepatitis-C-Virus (HCV) oder
dem humanen Immundefizienzvirus
(HIV). Eine Stichverletzung mit dem Blut

Webtipps

Umfangreiche weitere Infor-
mationen finden Sie unter:
www.info-praxisteam.de

Eine Liste sicherer Produkte fin-
den Sie bei Berufsgenossenschaft
www.bgw-online.de
Suchbegriff,,Nadelstich“

eines Hepatitis B-Infizierten fihrt in ca.
30 Prozent der Falle zu einer Infektion
des Empfangers, bei Hepatitis C¢- und
HIV-Infizierten liegen die Raten bei etwa
3 Prozent bzw. 0,3 Prozent. Ein typischer
Nadelstich ubertragt 1 pl Blut — und
damit gentigend Infektionserreger, um
theoretisch mehrere 10.000 Menschen
zu infizieren.

Viele tausend Infektionen

Weltweit infizieren sich auf diesem Weg
nach einer Schatzung des American Jour-
nal of Industrial Medicine jedes Jahr etwa
66.000 Mitarbeiter des Gesundheitswe-
sens mit HBV, schatzungsweise 16.000
mit HCV und etwa 1.000 mit HIV. Haupt-
risiko fiir diese Verletzungen sind Blutab-
nahmen, etwa 38 Prozent der Verletzun-
gen entstehen auf diese Weise. Der Anteil
der Verletzungen mit Verweilkanilen
stellt acht bis zehn Prozent dar, weitere
zehn Prozent machen die Abnahmen von
Kapillarblut zur Blutzuckerkontrolle aus.



So vermeiden Sie Verletzungen
Ungelibte Personen, etwa Berufsanfan-
ger, sind besonders gefdhrdet. Doch auch
bei alten Hasen macht es Sinn, gelegent-
lich iber die Gefahrdung und erforderli-
che SchutzmaBnahmen zu informieren.
Nach guter QM-Praxis sind Ubungen zu
sicherer Arbeitstechnik erforderlich.
Inhalt, Zeitpunkt und Teilnahme an der
Unterweisung miissen dokumentiert wer-
den, die Unterweisung muss mindestens
einmal pro Jahr wiederholt werden.
Neben der Schulung ist der Gebrauch
sicherer Arbeitsgerate die wichtigste Pra-
ventionsmalBnahme. Sie verfiigen tber
einen integrierten Sicherheitsmechanis-
mus, der entweder nach der Verwen-
dung automatisch ausgeldst wird oder
vom Anwender aktiviert werden muss.
So sind Butterflys, Blutabnahme-, Injek-
tions- und Venenverweilkaniilen mit
integriertem Sicherheitsmechanismusin
verschiedenen Ausfiihrungen auf dem
Markt. Einen Uberblick gibt die ,Liste
sicherer Produkte” der Berufsgenossen-

Checkliste Erste Hilfe

Bei Kontakt mit moglicherweise kon-
taminiertem Material ist schnelle
Hilfe entscheidenend. Dabei sollte
wie folgt vorgegangen werden:

Stich- oder Schnittverletzung

Blutfluss fordern (mindestens eine
Minute) durch Druck auf das umlie-
gende Gewebe und Desinfektion der
Wunde mit Handedesinfektionsmittel.

Kontamination des Auges
Sofortige griindliche Spilung des
Auges mit reichlich Leitungswasser
oder wassriger isotoner PVP-JodI6-
sung.

Kontamination der Mundhohle
Ausspucken, dann sofortige Spiilung
mit reichlich Leitungswasser.

Kontamination geschadigter Haut
Sofortige ausgiebige Spilung und
Desinfektion mit Handedesinfekti-
onsmittel.

Danach auf jeden Fall beim D-Arzt
vorstellen.

schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW), den Link finden Sie
im Webtipp.

Die ,Technische Regel fiir biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
(TRBA) 250” schreibt vor, dass solche
sicheren Arbeitsgerdte verwendet wer-
den mussen. Sie regelt die Meldepflicht
sowie die Entsorgung von Nadeln und
Kanilen und gibt Empfehlungen, wie
Nadelstichverletzungen vermieden wer-
den kénnen. Niedergelassene Arzte miis-
sen wie Kliniken bei einer Uberpriifung
nachweisen, dass sie adaquate Sicherheits-
systeme anwenden. Ein Verzicht ist nur
erlaubt, wenn der Einsatz aus technischen
Griinden nicht méglich ist, das Infektions-
risiko vernachlassigt werden kann oder
Arzneimittel aufgezogen werden.
Der Sicherheitsmechanismus
Bestandteil des Systems und durch ein
hor- oder fiihlbares Signal gekennzeich-
net sein. Ein erneuter Gebrauch ist auszu-
schlieBen. Die Auslésung des Sicher-
heitsmechanismus muss einhandig und
sofort nach Gebrauch erfolgen kdnnen.
Empfehlenswert sind selbstaktivierende
Systeme, da diese in der Regel einfacher
und zuverldssiger zu handhaben sind.
Natirlich missen sie kompatibel mit ver-
wendetem Zubehdr und mit anderen
eingesetzten Systemen sein und die Mit-
arbeiter missen entsprechend geschult
werden.

muss

Was tun bei NSV?

Ist trotz aller VorsichtsmaBnahmen eine
Stichverletzung passiert, muss schnell
und systematisch gehandelt werden.
Zunéachst den Blutfluss aus der Wunde for-
dern, etwa durch Ausstreichen tber rund
eine Minute. Die Wunde muss zudem
sofort desinfiziert werden. Dabei kann
man den Stichkanal spreizen, um die Wir-
kung des Mittels in der Tiefe zu erleich-
tern. Zusatzlich kann man einen Tupfer
mit viruzidem Antiseptikum benetzen
und damit die Wunde feucht halten, um
die Viruslastim Wundbereich zu minimie-
ren. Beim Verletzten sollte dann sofort
Blut abgenommen werden, ebenso bei
dem Patienten, mit dessen Blut der Unfall
passierte. So kann direkt auf mogliche
Infektionen untersucht werden.

sprechstunde

Verruckte Verletzungen
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So kann es passieren: Beim Versuch, den
Verschluss zuzudriicken, perforierte die
Nadel den Boden des Abwurfbehdilters
und die Bauchhaut.

Stich- und Schnittverletzungen an den Fin-
gern sind mit Abstand am haufigsten. Aber
auch andere Korperteile sind gefahrdet. Von
einem besonderen Fall berichtet die Zeit-
schrift Der Unfallchirurg: Eine Kranken-
schwester stellte sich in der Notaufnahme
mit einer Nadelstichverletzung im Bauch
vor, die sie sich beim Entsorgen eines Sprit-
zenabwurfcontainers zugezogen hatte. Den
normal gefiillten Container hatte sie schlie-
3en wollen. Da sich der Verschluss nur
schwer zudriicken lieB3, presste sie den
Behalter mit beiden Handen gegen ihren
Bauch. Dabei durchbohrte eine im Behalter
befindliche Kaniile den Boden des Contai-
ners und stach der Schwester in den Bauch.

Dannist moglichst ein Durchgangs-Arzt
(D-Arzt) aufzusuchen. Dort wird in der
Regel eine Blutabnahme zur Bestim-
mung des aktuellen Immunstatus erfol-
gen und insbesondere liber eine mogli-
cherweise erforderliche Impfung gegen
Hepatitis B oder eine Postexpositions-
prophylaxe entschieden — bei Hepatitis
C ist allerdings weder eine Impfung
noch eine Postexpositionsprophylaxe
moglich.

Jede Nadelstichverletzung muss doku-
mentiert werden, z.B. in einem Ver-
bandbuch. Nur so lasst sich bei einer
Infektion die berufliche Verursachung
gegeniiber der Berufsgenossenschaft
belegen und damit ggf. eine Entschadi-
gung erreichen. .




Krebsfriiherkennung

Auf dem Radar

Zur Friherkennung wird bei gesunden Menschen systematisch nach
Hinweisen auf eine Krebserkrankung gesucht. Denn hat man die
Krankheit friih ,,auf dem Radar“, steigen die Heilungschancen deutlich.

Das friihzeitige Erkennen einer Krebs-
erkrankung verbessert bei vielen
Tumorarten die Erfolgsaussichten. Man
geht dabei davon aus, dass sich kleine
und ortlich begrenzte Tumoren besser
behandeln lassen als grof3e Tumoren
oder als solche, die schon gestreut
haben. Der gelegentlich anstelle der
.Krebsfriherkennung” verwendete
Begriff ,Krebsvorsorge” ist falsch: Die
Entstehung von Krebs kann namlich in
der Regel nicht verhindert werden, aber
die Heilungsraten steigen deutlich.

Eine solche Friiherkennung gelingt bis-
her aber nur bei wenigen Tumorarten
zuverldssig — diese Untersuchungen wer-
den von den gesetzlichen Krankenversi-
cherungen erstattet (Kasten). Das Prob-

Webtipp

Umfangreiche Informationen
zum Thema Krebsfriiherkennung
finden Sie im Internet unter:
www.aok.de/vorsorge > Vorsorge
und Pravention > Krebsvorsorge
www.barmer-gek.de/101096
Entscheidungshilfen unter:
www.aok.de/entscheidungshilfen
www.barmer-gek.de/124865

lem: Die Qualitat einer Friiherkennungs-
untersuchung hangt nicht nur davon ab,
dass sie zuverldssig ein friihes Krebssta-
dium nachweist, diese friihe Diagnose
muss Betroffenen auch einen messbaren
Vorteil bringen: Sie miissen dank friiher
Behandlung langer und besser leben
konnen, als bei einer Diagnose in einem
spateren Krankheitsstadium. Jede Friih-
erkennungsuntersuchung kann neben
dem Nutzen potenziell auch Schaden
verursachen — etwa durch eine falsche
Diagnose. Beim Abwdgen der Vor- und
Nachteile helfen Entscheidungshilfen
der Krankenkassen (Webtipp).

Neue Ziele festgelegt

Auf dem Krebskongress 2012 wurde aus-

giebig diskutiert, wie man eine bessere

Versorgung der Bevolkerung gewahrleis-

ten kann. Unter dem Stichwort ,Nationa-

ler Krebsplan” wurde ein ganzes Mal3-

nahmenpaket verabschiedet. In Bezug

auf die Krebsfriiherkennungsprogram-

me wurden folgende Ziele festgelegt:

> Steigerung der Inanspruchnahme der
Krebsfriiherkennungsprogramme

> Beriicksichtigung der europdischen
Empfehlungen

Friiherkennung im Uberblick

Fiir Frauen

Gebarmutterhalskrebs — ab 20 einmal
jahrlich Untersuchung des dufBeren
und inneren Genitales und Abstrichun-
tersuchung von Gebarmuttermund
und Gebarmutterhals

Brustkrebs — ab 30 einmal jahrlich
Abtastung der Briiste und der Achsel-
hohlen, Anleitung zur Brustselbstun-
tersuchung; ab 50 bis einschlief3lich 69
alle zwei Jahre Einladung zur Mammo-
grafie

Fiir Manner

Prostatakrebs — ab 45 einmal jahrlich
Abtastung der Prostata vom Enddarm
aus, Untersuchung des duf3eren Geni-
tales und Abtastung der Lymphknoten
in der Leiste

Fiir Frauen und Manner

Hautkrebs — ab 35 alle zwei Jahre
gezielte Befragung nach Hautverande-
rungen und Inspektion des gesamten
Korpers einschlief3lich des behaarten
Kopfes

Dickdarmkrebs — ab 50 bis 55 einmal
jahrlich Test auf verborgenes (okkul-
tes) Blut im Stuhl. Ab 55 eine Dick-
darmspiegelung (Koloskopie), einma-
lige Wiederholung nach zehn oder
mehr Jahren oder anstelle der Kolos-
kopie ab 55 Test auf okkultes Blut alle
zwei Jahre.

> Evaluation der Friiherkennungspro-

gramme hinsichtlich ihres Nutzens.
Vor allem beim ersten Punkt ,Inan-
spruchnahme” sind auch die Hausarzt-
praxen gefragt. ,Mit einem personlichen
Einladungssystem und verbesserten
Informationen kénnen wir mehr Men-
schen erreichen. Alle sollen sich frei ent-
scheiden, ob sie an der Krebsfriiherken-
nung teilnehmen wollen oder nicht”,
betonte Gesundheitsminister Bahr auf
dem Krebskongress. Wichtig ist es also,
dass das Angebot bekannt ist, denn nur
wer alle Fakten kennt, kann auch richtig
entscheiden. Vor allem das Friiherken-
nungsangebot fiir Darmkrebs und
Gebarmutterhalskrebs soll weiterentwi-
ckelt werden.



r | ‘ Fehler im Praxisalltag

www.jeder-fehler-zaehit.de

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag” stellen wir in jedem Heft
einen Fall vor. Dieses Mal geht es um eine Nadelstichverletzung bei
einer routinemaRigen Blutentnahme.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

> Was ist passiert?

Die MFA beraumt Routine-Blutentnahme
bei einem Methadon-Substitutions-Patien-
ten an. Da er sehr schlecht auffindbare
Venen hat (jahrelang Heroin iv) findet sie
keinen Zugang und bittet die Arztin um
Durchfiihrung der Blutentnahme. Die Pra-
xis ist rappelvoll, die Arztin knapp in der
Zeit. Nach 15-minitigem Suchspiel gelin-
gen Venenpunktion und Blutentnahme.
Beim Wegziehen der geldsten Staubinde
fahrt die Arztin mit der linken Hand in die
Kaniile, die sie in der rechten noch festhalt.

> Was war das Ergebnis?
Nadelstichverletzung mit Infektionsrisiko
im Prozentbereich, da der Patient an einer
chronisch-aktiven Hepatitis C leidet.
RegelmaBige Blutkontrollen begleiten
nun das nachste halbe Jahr.

> Welche Griinde konnen zu dem Ereignis
gefiihrt haben?

Mangelnde Konzentration wegen Stress
und Arbeitsiiberlastung, noch ver-
schlechtert durch den Arger, dass die MFA
den Patienten zur falschen Zeit einbe-
stellt hatte. Das Nichteinhalten von Rou-
tinen (sofortiger Abwurf benutzter
Nadeln) hat den Unfall erst moglich
gemacht.

> Wie hatte man das Ereignis verhindern
koénnen?

Man hatte den Patienten zu einem spate-

ren Zeitpunkt wieder einbestellen kdnnen.

Eine Routine-Blutuntersuchung ist kein

unverschiebbares medizinisches Ereignis.

> Welche Faktoren trugen lhrer Meinung

nach zu dem Fehler bei?
Organisation, Team und soziale Faktoren,
Arbeit und Umwelt.

> Kommentar des Instituts fir All-
gemeinmedizin:

Eine volle Praxis, ein hoher Gerduschpegel,
drangelnde Patienten — unter Stressbedin-
gungen unterlaufen solche typischen Auf-
merksamkeitsfehler. Je automatisierter
Handlungen wie das Abwerfen der
benutzten Kaniile ablaufen, desto weniger
Einfluss haben 3duBere Faktoren (Arger,
Zeitdruck) auf die korrekte Durchfiihrung.
Eine zweite gute Strategie ist es, den Stress
abzuschwachen. Bei rappelvoller” Praxis
kann es eine Losung sein, Patienten wie-
der nach Hause zu schicken und einen
neuen Termin zu vereinbaren, wenn der
Grund fiir den aktuellen Besuch zeitlich
unkritisch ist.

> Kommentare anderer Nutzer:

Nutzer 1: Wenn ich die Venen nicht tas-
ten kann, dann geht mein Patient (vor
allem der Substitutionspatient) treppen-
steigen: 5 x in den 3. Stock hoch und wie-
der runter .... Danach klappt es oft.

Nutzer 2: Safety first und Hektik vermei-
den, alles braucht seine Zeit. Das Venen-
stauband o6ffnen, bevor man die Nadel
zurlickzieht. Das blutet weniger und hat
Sicherheitsvorteile.

Nutzer 3: Drogenabhédngige kennen ihre
Venen meist sehr gut. Ich habe kein Pro-
blem damit, solche Patienten mit Butter-
fly in der Praxis selbst Blut abnehmen zu

lassen. Tatjana Blazejewski »

praxisorganisation

Standards fiir Arztpraxen gibt es viele —
seien es Leitlinien fiir die medizini-
sche Versorgung, Hygiene- oder
Arbeitsschutzvorschriften. Trotzdem
passieren immer wieder Fehler. Dabei
lieBe sich die hdufigste Ursache —
Stress im Praxisalltag — mit einem
guten Qualitatsmanagement (QM)
leicht beseitigen.

Wie das geht? QM schafft klare Struk-
turen der Verantwortlichkeiten.
Neben eindeutigen Standards fiir alle
Arbeitsablaufe und der Kontrolle der
medizintechnischen Ausstattung
geht es vor allem um das Verhalten
der Menschen im Team. Denn die
meisten Fehler entstehen durch
menschliches Fehlverhalten. Durch
Hektik und unter Stress geht die Feh-
lerquote steil nach oben. Deshalb ist
die Bewaltigung von Stress und
belastenden Situationen eine wichti-
ge Aufgabe.

Typische Stressquellen in der Praxis
sind zu viel Arbeit, Larm, Hektik,
unzufriedene Patienten, Diskussio-
nen im Team, aber auch Perfektionis-
mus und Selbstiiberforderung. Diese
Stressfaktoren |6sen individuell
unterschiedliche Reaktionen aus. Ein
einfacher Test zeigt es: Ergdnzen Sie
einmal die Zeile,Ich gerate in der Pra-
xis in Stress, wenn ....” Wenn Sie das
Ergebnis mit dem lhrer Kolleginnen
vergleichen, werden Sie feststellen,
dass das Stressgeschehen unter-
schiedlich wahrgenommen und
empfunden wird.

Deshalb ist eine Anti-Stress-Strategie
notwendig, die die Fehleranfalligkeit
im gesamten Team reduziert. Wichtig
ist vor allem eine offene Atmosphare
im gesamten Praxisteam. Wenn im
Praxisteam schon eine Fehlerkultur
entstanden ist, in der es nicht mehr
darum geht, sich wegen eines Fehlers
schuldig zu fiihlen oder Fehler zu ver-
tuschen, ist ein groBer Schritt in Rich-
tung Vorbeugung und Fehlervermei-
dung getan.

Theresia Woélker

n



Medizinische Betreuung in Pflegeheimen

Zusammen Lucken schlielRen

Wenn Hausarzte und Pflegeheime
gut zusammenarbeiten, lasst sich
die Versorgung fiir Heimbewoh-
ner wesentlich verbessern. Doch
wie ist diese Zusammenarbeit am
besten zu realisieren? In einer Rei-
he von Modellprojekten werden
verschiedene Ansatze in der Praxis
getestet.

enschen im Pflegeheim haben in

der Regel mehrere Erkrankungen
gleichzeitig. lhr Gesundheitszustand
kann sich schnell verschlechtern — und
das passiert auch zu Zeiten, in denen der
behandelnde Arzt gerade nicht erreich-
bar ist. Oft kommt es dann zu notfallma-
Bigen Einweisungen ins Krankenhaus.
Dort sind Arzte, die den Patienten und
seine Krankheitsgeschichte nicht ken-
nen, in vielen Fillen gezwungen, eine
umfangreiche und fiir den Patienten
belastende Diagnostik durchzufiihren
und therapeutische MaBnahmen einzu-
leiten. Oft hatte der Gesundheitszustand
schneller stabilisiert werden kdnnen,

wenn der behandelnde Arzt vor Ort
gewesen wadre. Diese mangelnde Nahe
von Arzt und Pflegeheim ist eine der
Ursachen, warum die medizinische Ver-
sorgung in den Pflegeheimen vielfach
nicht optimal ist —auch wenn der Pflege-
report der BARMER GEK zeigt, dass Heim-
bewohner durchschnittlich einmal im
Quartal von einem Hausarzt besucht
werden.

Wenn ein Arzt ein Pflegeheim besucht,
ist es sinnvoll, dass er gleich mehrere
Patienten betreut — das leuchtet ein. Auf
der anderen Seite ist aber auch das Ver-
trauensverhaltnis wichtig, das die Patien-
ten in der Regel zu ihrem behandelnden
Arzt aufbauen. Wie lasst sich beides ver-
einbaren?

Webtipps

Hinweise auf aktuelle Projekte
zur Versorgung von Patienten in
Pflegeheimen finden Sie hier:
www.aok-gesundheitspartner.de
>Arzt und Praxis > Info Praxisteam

Vielversprechend scheint da der Ansatz
einer kombinierten Versorgung. Es geht
um die Lebensqualitat der Menschen, die
in Pflegeeinrichtungen leben und die
strukturierte Vernetzung zwischen Haus-
arzten und Pflegeeinrichtungen. Bereits
2006 startete dazu das Modellprojekt Ge-
riatrischer Praxisverbund (GPV). Partner
sind hier die Kassendrztliche Vereinigung
Bayern (KVB), die AOK Bayern und die
BARMER GEK. In diesem Modell schlieBen
sich Haus- und Fachérzte zu einem Praxis-
verbund bezogen auf ein Pflegeheim
zusammen. Neben dem Geriatrischen Pra-
xisverbund gibt es eine ganze Reihe dhn-
licher Modellprojekte, einige davon stel-
len wir Ihnen als Links im Internet vor
(Webtipp).

Geteilte Zustandigkeit

Die GPV-Arzte teilen sich den Bereit-
schaftsdienst wéhrend und auB3erhalb der
Sprechstundenzeiten, so steht dem Pfle-
geheim abends und an den Wochenen-
den jeweils ein Verbundarzt als Ansprech-
partner zur Verfiigung. AuBerdem bieten
die teilnehmenden Hausérzte im GPV



regelmaBige Visiten an. Eine gegenseitige
Vertretung ermdoglicht kontinuierliche
Betreuung und sichert die medizinische
Versorgung auch dann, wenn dem ,eige-
nen” Hausarzt ein Besuch im Heim nicht
méglich ist. Da alle GPV-Arzte die Heimbe-
wohner und deren Krankengeschichte
kennen, kdnnen sie auftretende Schwie-
rigkeiten, Komplikationen oder Akutsitu-
ationen schnell und kompetent einschat-
zen. Sie kdnnen beurteilen, was sich im
Heim behandeln ldsst und ab wann eine
Krankenhauseinweisung notwendig ist.

Teamarbeit ist gefragt

Durch enge Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Pflegepersonal soll eine medi-
zinische Versorgung in Pflegeeinrichtun-
gen auf einem hohen Niveau angestrebt
Dazu sind interdisziplindre
Besprechungen zwischen allen an der
Versorgung Beteiligten vorgesehen, in
regelmaBigen Fallkonferenzen wird dabei
die individuelle Situation der Patienten
besprochen. Durch die zusatzliche Beglei-
tung der arztlichen Visiten soll sicherge-
stellt werden, dass das Pflegepersonal
bestmdglich liber den medizinischen
Zustand und die Behandlung sowie die
Medikation der Patienten informiert ist.
Fort- und Weiterbildungen starken dari-
ber hinaus die fachliche Kompetenz der
Pflegekrafte.

werden.

Der Pflegereport

Wie steht es um die Pflege? Wer auf
diese Frage eine Antwort sucht,
greift gerne zum Pflegereport der
BARMER GEK. Er gilt als eine umfas-
sende Bestandsaufnahme des
Geschehens im Bereich Pflege in
Deutschland. Der Report prasentiert
Auswertungen der Routinedaten der
BARMER GEK, erganzt um Ergebnisse
der amtlichen Statistik. Neben der
aktuellen Entwicklung widmen sich
die beiden Jahresbande 2010 und
2011 schwerpunktmafig dem The-
ma,Demenz und Pflege” Alle Ausga-
ben des Pflegereports finden Sie
zum Download unter:
www.barmer-gek.de/107231

Durch eine standardisierte Dokumentati-
on wird der Austausch zwischen Arzten
und Pflegeheim geregelt, die Einfiihrung
dieser gemeinsamen standardisierten
Dokumentation obliegt dem Pflegeheim.
Auch Behandlungsleitlinien kénnen die
Versorgung nachhaltig verbessern —
zusammen mit einem Krankenhaustiber-
leitungsmanagement helfen sie, den
effektiven Informationsaustausch zwi-
schen Heim, Arzt und Krankenhaus sicher-
zustellen. So konnen Patienten, die aus
der Klinik zuriick ins Heim kommen, best-
mdglich therapiert werden.

Leichter elektronisch dokumentieren
Vor etwa zehn Jahren war die ,doppelte
Buchfiihrung” nach solchen Besuchen im
Pflegeheim noch tiblich: Die MFA gab die
beim ,Hausbesuch” vom Arzt erhobenen
Befunde in den PC ein, einschlieBlich der
eingeleiteten MaBnahmen und neuer Ver-
schreibungen, die der Arzt zuvor hand-
schriftlich festgehalten hatte.

Das geht heute einfacher: Notebooks
und Tablet-Computer kdnnen mitge-
nommen werden und erlauben die
Datenerfassung vor Ort. Ideal ist es,
wenn der Laptop per VPN (Virtual Private
Network) direkten Zugriff auf die Praxis-
EDV bietet. Ansonsten ist eine Synchroni-
sation der beim Heimbesuch erhobenen
Daten in das Haussystem erforderlich.
Problematisch ist es hier allenfalls, dass
fir die Schwestern im Pflegeheim auch
eine Dokumentation nétig ist und des-
halb vieles doppelt eingetragen wird.
Hier gibt es Raum fiir Verbesserungen,
die sich viele Beteiligte vom aktuell dis-
kutierten Pflege-Neuausrichtungsgesetz
(PNG) erwarten.

Alle MaBnahmen zielen letztlich auf eine
Erhéhung der Lebensqualitdt der Patien-
ten. Dazu tragt auch der wirtschaftliche
Umgang mit Ressourcen einen wichtigen
Teil bei, zum Beispiel durch gezielte und
wirtschaftliche Arzneimitteltherapie,
Optimierung der Heil- und Hilfsmittel-
versorgung, Reduzierung von Kranken-
haus- und Transportkosten sowie unno-
tigen Doppeluntersuchungen. Wegen
des steigenden Eintrittsalters der Heim-
bewohner wird deren Gesundheitszu-
stand tendenziell schlechter, bereits jetzt

praxisorganisation

Als Heimarzt unterwegs

Wenn Dr. Claus Michael Richter Frei-
tag friih um 9.00 Uhr seine wochent-
liche Visite im Haus Leonore in Berlin
beginnt, kennt er alle seine Patien-
ten: ,Guten Morgen Frau Schmidt,
was machen die geschwollenen
FiiBe?” Insgesamt 200 Patienten
betreuen er und seine Kollegen von
der Gemeinschaftspraxis Kaiser-
damm hier im Rahmen des Projekts
careplus der AOK Nordost. Dabei
begleitet ihn Schwester Bonka. Sie
ist so etwas wie seine MFA fiir diesen
Tag, denn er macht seine Visiten fast
immer mit ihr. ,Wir sind ein Team,
und wir wissen, dass wir uns aufein-
ander verlassen kénnen®, sagt Dr.
Richter und Schwester Bonka
erganzt: ,Wir haben einen festen
Ansprechpartner und eine feste Tele-
fonnummer, die wir bei Fragen wah-
len kdnnen, ohne ewig warten zu
missen. Das erleichtert uns Schwes-
tern die Arbeit erheblich.”

In der Gemeinschaftspraxis selbst
arbeiten funf Arzte und zwolf weite-
re Angestellte. Zwei Arztstellen sind
ausschlieBlich fiir die sechs Pflege-
heime mit insgesamt 800 Patienten
verplant, die die Praxis betreut. Dazu
kommt eine Krankenschwester als
standige telefonische Ansprechpart-
nerin in der Praxis.

Aus PRO DIALOG

sind 70 Prozent der Heimbewohner in
Deutschland zu einem Arztbesuch auBer-
halb des Pflegeheims nur noch einge-
schrankt imstande. Und genau fir die
muss jetzt schnell eine passende L6sung
gefunden werden. .
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kaffeepause

Wenn in Polen oder der Ukraine gespielt wird,
versammelt sich Deutschland wieder vor der
Leinwand — beim Public Viewing.

Der Ball rollt europaisch

Polen und die Ukraine begriiBen vom
8. Juni bis zum 1. Juli 2012 die 16 bes-
ten Nationalteams Europas zur Fussball
EM 2012. Es ist das dritte Mal in der
Geschichte der Fussball Europameis-
terschaft, dass eine EM in zwei Landern
ausgetragen wird. Fiir die Europameis-
terschaft sind acht Spielstatten vorge-
sehen, davon je vier in Polen und in
der Ukraine. In Polen wird in Warschau,
Posen, Danzig und Breslau gespielt, in
der Ukraine in Kiew, Donezk, Dnjepro-
petrowsk und Lemberg. Alle Spiele gibt
es bei ARD und ZDF zu sehen — vieler-
orts auch sicher wieder beim Public
Viewing.

de.uefa.com/uefaeuro

Vorschau

Ausgabe 4/2012 von info praxisteam
erscheint am 5. September 2012.
Dort finden Sie unter anderem Beitra-
ge zu folgenden Themen:

Fortbildungen

Wir stellen neue Angebote und die Fort-
bildungsinitiative des VmF vor
DMP-Schulungen

Praktische Erfahrungen und
didaktische Tipps

Entbirokratisierung

Wie entstehen medizinische Formulare
und wie kdnnen sie gedndert werden?

Sommermode 2012: Tuicher sind in

L

Dieser Sommer wird bunt, blumig und
schon. Das jedenfalls prophezeien die
Modeseiten der vielen einschlagigen Zeit-
schriften. Besonders im Trend sind dem-
nach Tiicher und Schals, vorwiegend in
zarten Pastelltdnen gehalten. Aber auch
grofBe Sommerhiite werden wieder in sein.
Und auch hier geht der Trend eher in Rich-
tung Pastellfarben.

Das farblos nicht schmucklos aussehen
muss, beweisen die vielen Kleider, Rocke
und Shirts in Schwarz, Weif3 und sanftem
Grau. In Kombination mit Tuch oder Hut
auf jeden Fall ein Hingucker.
www.fuersie.de/fruehjahr-sommermode

Glucksmomente fuir den AIItag

Es gibt Tage, an denen einfach alles schieflduft. An
denen man sprichwoértlich,baden geht”. Dannist es
gut, wenn man einen Rettungsring hat, der einen

vor gréBerem Schaden bewahrt.

Solche Rettungsringe fiir verschiedene Situationen
des Alltags haben die Autoren Pierre Franck und
Michaela Merten gesammelt und in ihrem Buch
»Nicht ohne meinen Rettungsring” vorgestellt. Sie
nennen sie Unterstiitzer, Festklammerer oder Nicht-
Abrutscher und sie sollen dem Leser helfen, dass
»das Leben lebenswert bleibt”. Alles nicht weltbewe-
gend Neues, aber nett geschrieben — eine Anregung
zum Verschenken oder Selbstlesen. Stidwest Verlag,

A F'r' r.l.a- FEY

Rettun gsrl r1 g

ISBN: 978-3517087832, 14,99 Euro.

Streit im Urlaub vermeiden — aber wie?

Fiir viele Menschen ist der Urlaub die wich-
tigste und schonste Zeit des Jahres — und
entsprechend grof sind oft die Erwartun-
gen, die man an diese Zeit hat — und an
den Partner, mit dem man sie verbringt:
Gemeinsame Spaziergdnge, einfiihlsame
Gesprache und viele neue Eindriicke, die
man gemeinsam teilt.

Fakt ist aber leider auch: Mehr als die Half-
te aller Paare geraten im Urlaub in heftigen
Streit miteinander und dafiir kann es viele
Griinde geben: das Zimmer ist zu klein, das
Essen schlecht oder das Hotel laut. Meis-
tens liegen die Griinde aber in der Partner-

schaft selbst. Oft sind es einfach nur unter-
schiedliche Erwartungen an die Urlaubsta-
ge. Wahrend ein Partner nur entspannen,
viel lesen und schlafen will, will der andere
vielleicht endlich mal wieder etwas erle-
ben und moglichst viele neue Kontakte
knipfen. Diese Erwartungen im Vorfeld
abzugleichen, hilft in jedem Fall Streit zu
vermeiden. Sie erleichtern sich den
Urlaubseinstieg auBBerdem, wenn Sie sich
schon vor der Abreise gemeinsam einstim-
men: einen Reisefiihrer lesen, gemiitlich
das Reisegepack richten oder einfach-
schon mal langer schlafen.
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