
praxisorganisation:	 Geriatrische Patienten im Fokus
rezeption: 	 Individuelle Gesundheitsleistungen
kaffeepause:  	 Tipps für die Weihnachtszeit

 In Kooperation mit

Das Magazin für  
medizinische Fachangestellte

    Ausgabe 6 I Dezember 2013

sprechstunde
Diabetesmanagement: 
Richtig spritzen



   3

inhalt

Auf dem Ärztetag 
2013 in Hannover 
im Mai wurde ein 
hoch interessantes 
Thema diskutiert: 
„In Deutschland 
gibt es eine zuneh-
mende Debatte 

über den wachsenden Einfluss der 
pharmazeutischen und Geräteindus-
trie auf die Medizin. Dieser Einfluss 
gefährdet die Unabhängigkeit der 
Medizin als Wissenschaft und Praxis 
sowie das öffentliche Vertrauen in die 
Medizin als Institution.“ Und es wird 
gefordert, dass alle Zuwendungen 
der Industrie an Ärzte in Zukunft 
offen gelegt werden müssen. So wie 
es nach der Gesundheitsreform in 
den USA jetzt der Fall ist. Dort heißt 
das Gesetz „Sunshine Act“, weil es 
Licht in das Geflecht von Abhängig-
keiten bringen soll.

Damit greift der Ärztetag das Thema 
Verantwortlichkeit auf, das bei den 
ganzen Diskussionen um Honorare 
und Versorgungsengpässe oft zu kurz 
kommt – das Ärzten und Praxisteams 
aber genauso am Herzen liegt wie uns 
bei den Krankenkassen. Und da passt 
es gut ins Bild, dass Bundesärztekam-
mer und Kassenärztliche Bundesverei-

Mehr Licht im Nebel 
nigung auch zum Thema Individuelle 
Gesundheitsleistungen – IGeL – eine 
klare Position beziehen. 

In  Deutschland werden alle Behand-
lungen, die medizinisch sinnvoll sind, 
von den Krankenkassen bezahlt. Für 
was braucht es dann überhaupt IGeL? 
Nun, weil die Ansprüche der Patienten 
sehr unterschiedlich sind, machen 
einige Angebote durchaus Sinn. Etwa 
eine reisemedizinische Beratung vor 
dem Trip nach Asien oder eine sport-
medizinische Untersuchung vor dem 
Training für den Berlin-Marathon. Das 
sind individuelle Bedürfnisse, die auch 
individuell bedient werden müssen. 
Schwieriger sind die vielen diagnosti-
schen Verfahren, deren medizinische 
Aussagekraft zumindest fraglich ist 
und die Patienten angetragen  
werden, die oft gar nicht entscheiden 
können, was Sinn macht und was  
eher nicht. Verantwortlichkeit ist die 
Grundlage unseres Gesundheitssys-
tems, auch und gerade beim IGeLn. 
Vielleicht kann unser Beitrag auf den 
Seiten 4 und 5 ja dazu beitragen, ein 
bisschen mehr Licht in diesen Nebel 
zu bringen.

Dr. Christian Graf, BARMER GEK

PS: Schauen Sie doch mal auf Seite 11: 
Dort geben wir Ihnen einen ersten 
Ausblick, wie info praxisteam Sie 
auch 2014 bei allen Fragen rund um 
den Praxisalltag begleiten wird.
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Grundsätzlich entscheidet der 
Gemeinsame Bundesausschuss 

(G-BA), welche Leistungen medizinisch 
sinnvoll sind und deshalb von den Kas-
sen bezahlt werden. Der G-BA setzt sich 
aus einer gleichen Anzahl von Kranken-
kassen- und Ärztevertretern zusammen. 
Ergänzt wird der Ausschuss um drei 
unparteiische Mitglieder. An den Bera-
tungen nehmen auch Patientenvertre-
ter teil. Seine Beschlüsse sind im Leis-
tungskatalog zusammengefasst und für 
alle gesetzlichen Krankenkassen ver-
bindlich. 
Leistungen, die in diesem Katalog fehlen, 
werden als IGeL oder auch als Selbstzah-
lerleistungen bezeichnet, weil sie vom 
Patienten privat bezahlt werden müssen. 
IGeL-Angebote sind zum einen Leistun-
gen wie Atteste oder Reiseimpfungen, 

Individuelle Gesundheitsleistungen – kurz IGeL – sind ärztliche Leistun-
gen, die nicht zum Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung 
gehören und vom Patienten bezahlt werden müssen. Manche machen 
durchaus Sinn, andere sind medizinisch umstritten oder können 
gesundheitsschädlich sein. Wir sagen, wie Sie den Durchblick behalten.

die per Gesetz nicht zu den Aufgaben der 
gesetzlichen Krankenkassen zählen. Die 
meisten IGeL sind jedoch medizinische 
Maßnahmen zur Vorsorge, Früherken-
nung und Therapie von Krankheiten, bei 
denen nicht belegt ist, dass sie – wie vom 
Gesetz gefordert – „ausreichend, zweck-
mäßig und wirtschaftlich sind und das 
Maß des Notwendigen nicht überschrei-
ten“. Eine verbindliche Liste aller IGeLeis-
tungen gibt es nicht. Ein kritischer Blick 
auf die einzelnen Angebote ist der beste 
Weg, Sinnvolles von Sinnlosem zu unter-
scheiden.
Wenn Ärzte ihre IGeL-Angebote auf 
medizinisch sinnvolle Leistungen kon-
zentrieren, können Praxis und Patient 
davon profitieren. Einige Beispiele:

>> Eine reisemedizinische Beratung infor-
miert über gesundheitliche Gefahren 

Durchblick beim IGeLn 
am Reiseziel und mögliche Vorsorge-
maßnahmen wie Impfungen, Malaria-
prophylaxe sowie den bewussten 
Umgang mit Nahrungsmitteln. 

>> Die sportmedizinische Untersuchung 
überprüft, ob Herz, Lunge und Bewe-
gungsapparat den geplanten Belas-
tungen einer sportlichen Aktivität 
gewachsen sind. 

Individuelle Gesundheitsleistungen

Webtipps
Bewertungen einzelner IGe-

Leistungen durch den MDS auf 
Grundlage wissenschaftlicher 

Kriterien: www.igel-monitor.de
Ratgeber von BÄK und KBV

www.igel-check.de
 Informationen der 

Kassen unter
www.aok.de/igelratgeber

www.barmer-gek.de/132106
AOK Arztapp mit  

IGeL-Checkliste
www.aok.de/arztapp

Versicherten-Infoflyer zum 
Download

www.barmer-gek.de/140385
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rezeption

>> Die Akupunktur ist eine therapeuti-
sche Methode aus der Traditionellen 
Chinesischen Medizin (TCM). Bei chro-
nischen Schmerzen der Lendenwirbel-
säule oder im Kniegelenk ist Akupunk-
tur seit 2007 eine Leistung der GKV, 
darüber hinausgehende Angebote 
gehören in den IGeL-Bereich.

Für alle diese Leistungen gibt es gute 
Gründe, die aber nur für die individuel-
len Bedürfnisse einer kleinen Patienten-
gruppe relevant sind und daher nicht 
von der Solidargemeinschaft erstattet 
werden. 

Diagnostische Leistungen
Andere IGeL werden angeboten, ohne 
dass ein Krankheitsverdacht besteht. 
Hierzu zählen u.a.:

>> Augeninnendruckmessung (Glaukom-
Früherkennung)

>> Ultraschalluntersuchung zur gynäko-
logischen Krebsfrüherkennung (Gynä-
kologischer Sono-Check)

>> zusätzliche Ultraschalluntersuchun-
gen während der Schwangerschaft 
(Baby-TV)

>> Prostatakarzinom-Screening (PSA-
Bestimmung)

>> Knochendichtemessung (Osteodensi-
tometrie)

All diese Untersuchungen können in 
begründeten Verdachtsfällen sinnvoll 
sein – dann werden sie auch von den 
Krankenkassen erstattet. Für ihren Nut-
zen als Screening-Instrument bei 
Gesunden gibt es aber keine ausrei-
chenden Belege. Ästhetische Operatio-
nen wie Facelifting, Lidkorrektur, Fett-
absaugung oder das Entfernen von 
Tätowierungen sind generell von der 
Erstattung durch die Krankenkasse aus-
geschlossen. Eine ausführliche Bespre-
chung aller gängigen Leistungen inklu-
sive der Evidenz für und gegen eine 
Leistung bietet der IGeL-Monitor des 
Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen (siehe Webtipp).

Fragen und Antworten
Wenn die Praxis IGeL anbietet, kommen 
von Patienten meist die gleichen Fragen:

>> Welchen Nutzen hat die zusätzliche 
Behandlung?

>> Ist die Methode wissenschaftlich 
untersucht?

>> Welche Risiken sind mit der Behand-
lung verbunden?

>> Wie hoch sind die Kosten?
Diese Fragen sollte auch das Praxisteam 
beantworten können. 

Das Beratungsgespräch
Trotzdem ist es immer erforderlich, dass 
der Arzt den Patienten qualifiziert über 
das Angebot informiert. Dabei sollten 
auch weitergehende Fragen bespro-
chen werden, wie: 

>> Welche Konsequenzen können sich 
aus diesem Untersuchungsergebnis 
ergeben?

>> Gibt es Alternativen? Worin unter-
scheiden sich die Methoden?

Individuelle Gesundheitsleistungen 
sind niemals dringend, Patienten sollten 
also immer genügend Bedenkzeit 

© Pougstorn Anurakchanachai– 123rf.com

haben. Der Arzt sollte den Patienten 
über mögliche Risiken und Nebenwir-
kungen informieren und sachlich erklä-
ren, warum die Krankenkasse die Kosten 
nicht übernimmt.
Vor Inanspruchnahme einer IGeLeis-
tung müssen Arzt und Patient einen 
schriftlichen Vertrag schließen. Im Ver-
trag muss der Arzt seine Leistung genau 
beschreiben und auch das voraussicht-
liche Honorar in Euro beziffern. Ohne 
die schriftliche Einwilligung des Patien-
ten zu der angebotenen Selbstzahler-
leistung darf der Arzt sie nicht in Rech-
nung stellen. 
Eine gute Möglichkeit, das IGeL-Ange-
bot der eigenen Praxis zu überprüfen, 
ist der IGeL-Check von Bundesärzte-
kammer und KBV (siehe Webtipp), des-
sen wichtigste Punkte wir in der Tabelle 
auf dieser Seite für Sie zusammenge-
fasst haben.

                   
      JA                        NEIN

1. Haben wir der Patientin / dem Patienten erklärt, wa-
rum die IGeL notwendig oder empfehlenswert für ein 
spezielles gesundheitliches Problem ist?

                    

2. Haben wir die Patientin / den Patienten informiert, ob 
es für den Nutzen der IGeL wissenschaftliche Belege 
gibt und wie verlässlich diese sind?

                    

3. Haben wir die Patientin / den Patienten verständlich 
zum Nutzen und möglichen Risiken oder Nebenwir-
kungen der IGeL beraten?

                    

4. Haben wir sachlich und ohne anpreisende Werbung 
informiert?

                    

5. Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen un-
serer Patientin / unserem Patienten und mir zu ge-
planten IGeL und deren voraussichtliche Kosten?

                    

6. Haben wir der Patientin / dem Patienten eine Entschei-
dungshilfe zu IGeL zur Verfügung gestellt und auf wei-
terführende Hinweise aufmerksam gemacht (zum 
Beispiel diese Checkliste)?

                    

7. Haben wir der Patientin / dem Patient das Gefühl ver-
mittelt, sich frei für oder gegen eine vorgeschlagene 
IGeL entscheiden zu können ?

                    

8. Hat unsere Patientin / unser Patient für diese Entschei-
dung eine angemessene Bedenkzeit?

                    

9. Haben wir den Patienten / die Patientin darüber infor-
miert, dass er / sie eine Zweitmeinung einholen kann?

                    

10. Nach der Behandlung: Haben wir eine nachvollzieh-
bare Rechnung gestellt?

                    

Quelle: Bundesärztekammer / Kassenärztliche Bundesvereinigung
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Man muss nur lange genug in diesem 
Beruf sein und alles kommt wieder. 

Seit dem 1. Oktober sind wir jetzt also wie-
der ein Stück weg von der Pauschalierung, 
dafür stehen mehr Einzelleistungsziffern 
zur Abrechnung zur Verfügung. Die Kas-
senärztliche Bundesvereinigung (KBV) 
begründet das so: Mehr Einzelleistungen 
und eine stärkere Differenzierung der Ver-
sichertenpauschale tragen bei den Haus-
ärzten dazu bei, dass der steigende 
Behandlungsbedarf bei chronisch Kran-
ken besser abgebildet wird. 
Daher gibt es jetzt zwei Gebührenord-
nungspositionen zur Abrechnung des 
Chronikerzuschlags: Die GOP 03220 kann 
bereits bei einem persönlichen Arzt-Pati-
enten-Kontakt abgerechnet werden. Sie 
ist mit derzeit 13 Euro (130 Punkten) 
bewertet. Die GOP 03221 ist dagegen mit 
derzeit 15 Euro (150 Punkten) bewertet. Sie 
kann nur abgerechnet werden, wenn min-
destens zwei persönliche Arzt-Patienten-
Kontakte im Quartal bestanden haben. 
Telefonische Kontakte oder mittelbare 
Kontakte – also zum Beispiel mit Pflege-
personal in Heimen oder Angehörigen –
reichen für die Abrechnung der GOP 
03221 nicht aus

Seit dem 1. Oktober 2013 gilt der neue Hausarzt-EBM, der teilweise  
tiefgreifende Veränderungen mit sich bringt. Durch die differenzierten 
Versichertenpauschalen sind jetzt wieder mehr Einzelleistungen  
abrechenbar. Voraussetzung für die Ansetzung der entsprechenden  
Ziffern ist die korrekte Dokumentation.

Auch die Änderung der Chroniker-Richtli-
nie stellt uns vor eine „Fleißarbeit“, denn 
nun müssen wir bei all unseren bisherigen 
„Chronikern“ nachprüfen, ob sie innerhalb 
der letzten vier Quartale in mindestens 
drei Quartalen Kontakt mit unserer Praxis 
hatten und nicht wie bisher mit irgendei-
ner Praxis. Dazu müssen noch die gesi-
cherten chronischen Diagnosen eingetra-
gen sein und es muss kontrolliert werden, 
dass in zwei Quartalen eine Versicherten-
pauschale (VP) abgerechnet wurde. Aus 
eigener Erfahrung weiß ich, dass das 
durchaus zeitraubend sein kann. Die erste 
Chronikerpauschale 03220 kann direkt 
nach Überprüfung der Kriterien mit der VP 
eingetragen werden, muss aber gestri-
chen werden, wenn die GOP 03221 zum 
Ansatz kommt, denn sonst stimmt die Pra-
xisstatistik im Computer nicht.
Die Gesprächsziffer GOP 03230 kann nicht 
nur direkt mit dem Patienten, sondern 
auch telefonisch oder mittelbar erbracht 
werden. Sie muss aber eine Mindestdauer 
von zehn Minuten haben. Dabei muss es 
sich um zusätzliche zehn Minuten für das 
Gespräch handeln. Der Hausarzt rechnet 
also für die ersten zehn Minuten Gespräch 
die Versichertenpauschale ab. Sollte das 

Gespräch noch länger dauern, kann er ab 
20 Minuten Gespräch je vollendete zehn 
Minuten die neue Gesprächspauschale 
abrechnen. Zusätzlich muss das Gespräch 
dokumentiert werden. Das geht in der 
Hektik des Praxisalltags oft unter, denn 
solche Gespräche finden oft „zwischen-
durch“ statt. Wenn Sie den Hörer an den 
Chef weiterreichen, sollten Sie also auch 
darauf achten, dass der Vorgang gleich in 
der Akte des Patienten dokumentiert wird. 

Geriatrischer Betreuungskomplex
Um die geriatrische Versorgung gezielt zu 
fördern, ist eine zusätzliche Gebührenord-
nungs-Position eingeführt worden – die 
GOP 03362 zur Betreuung von Patienten, 
die aufgrund der Art, Schwere und Kom-
plexität ihrer Krankheitsverläufe einen 
besonders aufwändigen Versorgungsbe-
darf haben. Für den geriatrischen Betreu-
ungskomplex GOP 03362 muss in den 
letzten vier Quartalen ein geriatrisches 
Basisassessment GOP 03360 durchgeführt 
und abgerechnet worden sein. Dieses 
Assessment kann auch beim Neurologen 
oder Psychiater gewesen sein, es muss uns 
nur der Befund vorliegen. Nach Durchfüh-
rung eines geriatrischen Basisassessments 
und Diagnosestellung können dann die 
GOPs 03360 und 03362 zusammen abge-
rechnet werden.
Nach ICD verschlüsselte Diagnosen, und 
zwar gesicherte Diagnosen, sind immer 
wichtiger geworden und jetzt zur Abrech-
nung dieser GOPs elementar. Überprüfen 
Sie deshalb alle Dauerdiagnosen auf den 
Zusatz G, denn Diagnosen wie: Zustand 
nach Herzinfarkt oder Zustand nach Apo-
plex, die mit dem Zusatz Z eingegeben 
sind, fallen zukünftig durch das Raster und 
finden keine Berücksichtigung mehr. 
Chronikerpauschalen und Geriatrische 
Ziffern im gleichen Quartal schließen sich 
nicht aus, sondern können zusammen 
abgerechnet werden.
Die Änderungen zum 1. Oktober waren 
übrigens nur der erste Teil einer größeren 
Reform. Bis zum 30. Juni 2014 sollen alle 
Leistungen des hausärztlichen Versor-
gungsbereichs neu bewertet werden. Info 
praxisteam wird Sie auf dem Laufenden 
halten. � Beate Rauch-Windmüller

Der neue Hausarzt-EBM

Ziffernspiele

© Gautier22 – fotolia.com
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Nur jede zweite Praxis 
ist online
Viele Arztpraxen schöpfen das Potenzial 
des Internets noch nicht aus. Denn gera-
de einmal jede zweite Arztpraxis hat 
überhaupt eine eigene Praxis-Website. 
Das zeigt eine Umfrage der Ärzte Zei-
tung, an der sich fast 400 Ärzte beteiligt 
haben.  
Andererseits belegt eine andere Studie 
der Universität Erlangen, wie wichtig die 
Praxis-Website für Patienten ist. Bei einer 
Befragung unter 1.505 Internet-Nutzern 
gaben 63 Prozent der Befragten an, dass 
sie einen neuen Arzt übers Internet 
suchen. Damit ist das Web für eine Praxis 
neben direkten Empfehlungen der 
wichtigste Kanal geworden, neue Pati-
enten zu gewinnen.
In den Arztbewertungsportalen von 
AOK und BARMER GEK haben Sie die 
Möglichkeit, das Detailprofil Ihrer Pra-
xis durch Fotos zu ergänzen und so 
Ihre Präsenz im Web zu verbessern.

rezeption 

So nutzen MFA Smartphones und Tablets
In Ausgabe 4/2013 hatten wir in einem 
großen Beitrag Apps für Smartphones 
und Tablets vorgestellt und wollten von 
Ihnen wissen, wie Sie persönlich solche 
Geräte privat und beruflich nutzen.
88 Prozent der Einsenderinnen und Ein-
sender besitzen selbst ein Smartphone, 
40 Prozent ein Tablet. Genutzt werden die 
Geräte vor allem für die schnelle Informa-
tionsbeschaffung – mehr als 95 Prozent 
gehen damit sehr häufig oder manchmal 
ins Internet und googeln . 
Danach kommt die Verwaltung von Ter-
minen, Kontakten und Aufgaben (70 Pro-
zent sehr häufig oder manchmal). Spie-
le / Musik bzw. soziale Netze nutzen 
etwas mehr als die Hälfte sehr häufig und 
manchmal. Medizinische Anwendungen 
werden dagegen bislang eher seltener 
benutzt – und zwar sowohl im privaten 
Umfeld als auch in der Praxis (siehe Abbil-
dung).

auf jeden 
Fall

eher  
ja

eher  
nein

auf keinen 
Fall

Ich bin mit meinem Berufsjahr 2013 zufrieden.

Ich habe mich beruflich weiterentwickelt. 

Meine Leistungen wurden anerkannt.

Ich möchte, dass 2014 alles beim Alten bleibt. 

Ich möchte mich 2014 beruflich verändern.

Ich würde gerne mehr Verantwortung übernehmen.

Ich würde gerne mehr Freizeit haben.

Ich werde mehr Fortbildungen besuchen.

Unter allen Teilnehmern verlosen wir  
100 Euro in bar. 
Einsendeschluss ist der 15. Januar 2014. 

Bitte schicken Sie den Fragebogen an:

Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH
Redaktion Info Praxisteam
Stichwort: Leserbefragung 6/2013
Aschauer Str. 30, 81549 München

oder schicken Sie uns ein Fax unter: 

089/203043-31450

Sie können den Fragebogen natürlich  
auch im Internet beantworten:  
www.info-praxisteam.de

Vorname, Name 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

 

E-Mail-Adresse

  2014 steht vor der Tür und wir möchten wissen: 
Wie beurteilen Sie Ihr Berufsjahr2013 und welche  
Vorsätze haben Sie für das neue Jahr? Wählen Sie 

beim Beantworten der Fragen zwischen Zustim-
mung (links), Ablehnung (rechts) und den Zwi-

schenwerten (eher ja, eher nein). Die Umfrage ist 
anonym, persönliche Angaben dienen nur zur 

Ermittlung des Gewinners.

Welche beruflichen Vorsätze  
haben Sie für das Jahr 2014?

100 Eu
ro 

gewinnen!

Umfrage

In der Praxis werden medizinische Apps nur 
selten genutzt, auch privat ist die Nutzung noch 
recht zurückhaltend. Die komplette Auswertung 
der Ergebnisse dieser Befragung finden Sie unter 
www.info-praxisteam.de. 

nie 
sehr häufig
manchmal
selten

51 %

25 %

18 %

6 %

Wie häufig nutzen Sie medizinische  
Anwendungen in der Praxis?

  �Ich bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich oder per eMail 
Informationen zu erhalten. 

					         Datum, Unterschrift
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Verglichen mit der Blutzuckerselbst-
kontrolle oder der Berechnung der 

Insulindosis wird die Injektion von Insulin 
von den meisten Diabetes-Patienten als 
einfach empfunden. Das ist sie auch. Eine 
falsche Injektionstechnik kann aber auch 
hier dazu führen, dass nicht die 
gewünschte Dosis verabreicht wird oder 
das gespritzte Mittel nicht richtig resor-
biert wird. So kann die Injektion die Dia-
beteseinstellung unmittelbar beeinflus-
sen. Die Anleitung des VDBD (siehe Web-
tipp) fasst die Grundlagen der Injektions-
technik noch einmal zusammen.

Auswahl der Injektionszone
Welche Insulintypen (Humaninsulin oder 
Analoginsulin, schnell- oder langwirken-
des Insulin, Mischinsulin) zu welcher 
Tageszeit in welche Injektionszone  

Etwa zwei Millionen Menschen mit Diabetes spritzen regelmäßig Insulin 
oder andere Antidiabetika. Als MFA müssen Sie diesen Patienten nicht 
nur die korrekte Injektion erklären können, sondern das Insulin mitun-
ter auch selbst verabreichen. Der Umgang mit dem Pen ist einfach und 
diese Anleitung beschreibt, wie alles richtig gemacht wird.  

gespritzt werden, ist in der Tabelle auf 
Seite 9 zusammengefasst. 
Erster Schritt ist die richtige Vorberei-
tung: Dazu gehören das Aufmischen von 
trübem NPH-Insulin sowie die Funktions-
kontrolle. Nur 20-maliges Schwenken 
des Pens garantiert vollständig aufge-
mischtes NPH-Insulin und somit die kor-

rekte Abgabe der gewünschten NPH-
Insulindosis.
Nach dem Aufschrauben einer neuen 
Pen-Nadel wird der Pen auf seine Funk-
tionsfähigkeit geprüft. So wird sicher-
gestellt, dass die Pen-Nadel frei und das 
System entlüftet ist. Diese Funktions-
kontrolle muss unbedingt durchgeführt 
werden, wenn eine neue Pen-Patrone 
oder ein neuer Fertigpen verwendet 
werden. 
Die wichtigsten Punkte bei der Injektion 
sind:

>> Die Nadel wird senkrecht (90°-Winkel) 
und mit einer zügigen Bewegung in 
die Haut eingestochen. 

>> Die Injektion muss langsam und 
gleichmäßig erfolgen. Der Injektions-
knopf des Pens muss dabei vollständig 
hineingedrückt werden. 

>> Nach dem vollständigen Eindrücken 
des Injektionsknopfs soll langsam bis 
10 gezählt werden, bevor die Nadel 
aus der Haut gezogen wird. So wird die 
gesamte Dosis verabreicht und ein 
Rückfluss des Wirkstoffs aus der Ein-
stichstelle vermieden. 

>> Eine evtl. gebildete Hautfalte (s. u.) 
wird erst nach Herausziehen der Pen-
Nadel gelöst.

>> Dosismenge, Zeit und Insulinart soll-
ten bei jeder Injektion dokumentiert 
werden, am besten in einem Diabetes-
tagebuch.

Nach der Injektion sollte die Pen-Nadel 
sofort abgeschraubt und entsorgt wer-
den. So wird vermieden, dass Luft oder 
andere kontaminierende Substanzen in 
die Pen-Patrone eindringen oder Wirk-

Insulininjektion mit dem Pen – so ist es richtig

Einfach mit Stift

Webtipps
Verband der Diabetes- 

Beratungs- und Schulungs-
berufe in Deutschland e. V.  

mit vielen Materialien 
www.vdbd.de

Patienteninformationen  
der Kassen unter

www.barmer-gek.de/132171
www.aok.de. Suchbegriff:  
Themenspezial Diabetes
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stoff ausläuft, was zu einer zunehmen-
den Ungenauigkeit der Dosierung führen 
kann. Dazu die äußere Schutzkappe vor-
sichtig und gerade auf die Nadel aufset-
zen und die Nadel damit abdrehen. So 
schützt man sich vor Stichverletzungen. 
Wird eine Injektion durch MFAs verab-
reicht, sollen sogenannte Sicherheits-
Pen-Nadeln verwendet werden, die die 
kontaminierte Nadel nach dem Heraus-
ziehen automatisch abschirmen. 
Dadurch wird das Risiko einer Nadelstich-
verletzung minimiert.
Um das Insulin zuverlässig und möglichst 
sanft in das Unterhautfettgewebe zu 
bringen, ist die richtige Wahl der Nadel-
länge unabdingbar. Die Dicke der Haut 
an den Injektionsstellen variiert nur 
wenig. Übergewichtige Menschen haben 
ähnliche Hautdicken wie normalgewich-
tige (ca. 1,8 bis 2,4 mm), Insulin gelangt 
daher auch bei kurzen Nadeln (4 und  
5 mm) sicher in das Unterhautfettgewe-
be. Es gibt keinen medizinischen Grund, 
Nadeln mit einer Länge von mehr als 8 
Millimeter für Erwachsene zu empfehlen. 
Ganz im Gegenteil: Kürzere Nadeln sind 
hinsichtlich körperlicher und psychologi-
scher Gegebenheiten sicherer und ver-
träglicher.
Bei Nadellängen von 4 oder 5 mm wird in 
der Regel ohne Bildung einer Hautfalte 
injiziert, bei 6 oder 8 mm Nadellänge mit 
Hautfalte. Bei der Injektion in den Ober-
schenkel oder bei sehr schlanken Perso-
nen und Kindern kann auch bei den kür-
zeren Nadeln die Bildung einer Hautfalte 
zwischen Daumen und Zeigefinger 
angezeigt sein. Das Greifen der Hautfalte 
mit der ganzen Hand erhöht das Risiko 
den Muskel mitsamt dem subkutanen 

Gewebe anzuheben. Das kann zu Injekti-
onen in den Muskel (intramuskulär) füh-
ren. Bei längeren Nadeln ist statt der Bil-
dung einer Hautfalte grundsätzlich auch 
eine Injektion im 45°-Winkel (schräg) 
statt im 90°-Winkel (senkrecht) möglich.

Lipohypertrophie
Die mit Abstand am häufigsten auftre-
tende Komplikation bei der Insulininjek-
tion ist die Lipohypertrophie („Lipo“). 
Eine Lipohypertrophie ist eine gummiar-
tige Schwellung im subkutanen Gewebe, 
die bei 40 bis 50 Prozent aller insulin-
pflichtigen Menschen mit Diabetes in 
den Injektionsbereichen auftritt. Bei eini-
gen Menschen mit Diabetes kann eine 
Lipohypertrophie auch hart oder nar-
benähnlich sein. 
Lipohypertrophien haben einen großen 
Einfluss auf den Erfolg der Insulinthera-
pie. Die Insulinresorption in diesen Regi-
onen des Unterhautfettgewebes kann 
verzögert oder stark schwankend und 
somit nicht vorhersagbar sein. Um eine 
Lipohypertrophie zu erkennen, muss 
man die Injektionsstellen sowohl in 
Augenschein nehmen als auch abtasten, 

© claudio – fotolia.com;  VDBD

da einige Läsionen leichter zu fühlen als 
zu sehen sind. So lässt sich normales 
Unterhautfettgewebe eng zusammen 
drücken, was mit lipohypertrophen 
Gewebe nicht möglich ist.  

Rotieren mit System
Der beste Weg das Gewebe vor Lipohy-
pertrophien zu schützen, ist der richtige 
und konsequente Wechsel der Injektions-
stelle. Diabetes-Patienten sollten gleich zu 
Beginn der Injektionstherapie auf ein 
leicht zu befolgendes Rotationssystem 
eingewiesen werden. Das einfachste 
Rotationsschema besteht darin, die Injek-
tionszone in Quadranten einzuteilen und 
den Quadranten im Uhrzeigersinn jede 
Woche zu wechseln (siehe Abb. unten). 
Injektionen innerhalb einer Injektionszo-
ne sollen mindestens 2,5 Zentimeter von-
einander entfernt sein, um ein Gewebe-
trauma durch wiederholte Injektion in die 
gleiche Einstichstelle zu vermeiden. 
Grundsätzlich sollte der Patient selbst ent-
scheiden, welches Rotationssystem  am 
geeigneten für ihn ist.

Die häufigste Komplikation bei der Insulininjekti-
on ist die Lipohypertrophie, eine „gummiartige“ 
Schwellung im subkutanen Gewebe, die bei 40 
bis 50 Prozent aller insulinpflichtigen Menschen 
mit Diabetes in den Injektionsbereichen auftritt. 

Einfaches Rotationsmuster (Minimalanforderung) nach Quadranten am Bauch und an den Ober-
schenkeln

Normal-
insulin

Schnelles 
Analog- 
insulin

NPH- 
Insulin

Langsames 
Analog- 
insulin

Mischinsulin

Morgens Mittags Abends

Bauch x x x x x

Ober-
schenkel

x x

Gesäß x x

Oberarm * * * * *

Bevorzugte Injektionsbereiche für die verschiedenen Insuline. * Ein Selbstverabreichen von Injek
tionen in den Oberarm(*) sollte erst nach entsprechender Schulung erfolgen.
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Asthma-Formulare 
zum Download 
Die AOK bietet auf ihrer Internetseite 
jetzt Formulare für einen Asthma-Not-
fallplan und für ein Patienten-Tagebuch 
zum kostenlosen Download an. 
Der Notfallplan hilft Patienten und ihren 
Angehörigen, sich bei einem schweren 
Asthma-Anfall mit akuter Luftnot richtig 
zu verhalten. Der Plan sollte zusammen 
mit dem behandelnden Arzt ausgefüllt 
werden und ist ein fester Bestandteil des 
DMP Asthma. Auch das Tagebuch zum 
täglichen Eintragen der Lungen-Mess-
werte unterstützt das Selbstmanage-
ment der Patienten. Es hilft ihnen, ihre 
Krankheit richtig einzuschätzen und zu 
verstehen, welche Einflüsse ihr Asthma 
verschlechtern.
www.aok.de/asthma-notfallplan

sprechstunde

Große Telemedizin-Studie gestartet
Insgesamt 1.500 Patienten sollen bis Ende 2014 in Berlin / Brandenburg an der 
bisher größten randomisierten Herzinsuffizienzstudie zur Telemedizin teil-
nehmen. Das Projekt soll endlich Klarheit über Nutzen und Kosten der Tech-
nologie bringen. Der offizielle Startschuss für die Studie TIM-HF II („Tele- 
medical Interventional Management in Heart  
Failure II“) fiel am 8. November bei der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft für Tele-
medizin (DGTELEMED).

400 Hausarztpraxen in Berlin und Branden-
burg sowie 60 niedergelassene Kardiologen 
sollen die 1.500 Patienten der Studie betreuen. 
Behandelt wird entweder konventionell oder 
mit Unterstützung durch ein telemedizinisches 
Service-Zentrum. Die Patienten übertragen je 
nach individueller Situation Blutdruck, Körper-
gewicht und Daten von kardialen Implantaten, 
außerdem bei Bedarf EKGs und auch die Sau-
erstoffsättigung. Beteiligt sind außer den Technologiepartnern unter ande-
rem die AOK Nordost, die Barmer GEK, der Hausärzteverband Brandenburg 
und das Kardionetz Brandenburg.

Viele Diabetiker hören schlecht
Durchblutungsstörungen und Neuropa-
thien sind bekannte Komplikationen bei 
Typ-2-Diabetes. Schon lange wird vermu-
tet, dass solche Prozesse auch zu Hör-
schäden führen. Bisherige Studien liefern 
jedoch ein recht uneinheitliches Bild. Um 
der Sache auf den Grund zu gehen, haben 
kanadische  Ärzte nun die bisherigen Stu-
dien zu dem Thema etwas genauer ange-
schaut. 

Im Schnitt war die Hörminderung in den 
Studien bei Diabetikern knapp doppelt so 
hoch wie bei Nichtdiabetikern. Offenbar 
ist die Prävalenz umso ausgeprägter, je 
länger ein Diabetes besteht. In einer Stu-
die waren die Teilnehmer im Schnitt 
bereits seit zehn Jahren erkrankt, und hier 
war eine Schwerhörigkeit bei 70 Prozent 
der Diabetiker nachweisbar.
� Aus der Ärzte Zeitung

Schädliches Paracetamol
±± Die Langzeiteinnahme von Parace-

tamol in der Schwangerschaft 
wirkt sich möglicherweise negativ 
auf die Entwicklung des Kindes 
aus. Einer norwegischen Studie 
zufolge zeigten auffällig viele Kin-
der Entwicklungsstörungen, deren 
Mütter in der Schwangerschaft 
mehr als insgesamt 28 Tage Para-
cetamol eingenommen hatten.  
www.aok-gesundheitspartner.de 

Kurz notiert   L i n k s  z u  w e i t e r e n  I n f o r m a t i o n e n  u n t e r :  w w w. i n f o - p r a x i s t e a m . d e

Fragen zum Tarifvertrag? 
±± Warum spielen Qualifikationen so 

eine große Rolle? Wann hat man 
Anspruch auf Höhergruppierung? 
Warum wurden die Berufsjahre 
reduziert? Der neue Gehaltstarifver-
trag für MFA bringt einige Ände-
rungen mit sich. Der Verband medi-
zinischer Fachberufe e.V. hat die 
häufigsten Fragen zusammenge-
fasst und beantwortet.
www.vmf-online.de 

Demenzstudie veröffentlicht
±± Die Bevölkerung in Deutschland hat 

Angst vor Demenz, bringt Demenz-
kranken aber Sympathie und Hilfsbe-
reitschaft entgegen. Dies sind Kern-
ergebnisse einer repräsentativen 
Befragung von 1.795 Personen für 
den Gesundheitsmonitor von Ber-
telsmann Stiftung und Barmer GEK. 
In Deutschland leiden etwa 1,5 Milli-
onen Menschen an Demenz.   
www.barmer-gek.de/544097

© kebox, Brian Jackson – fotolia.com
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praxisorganisation

Fehler im Praxisalltag

Zwei falsche 
Impfpräparate

In der Rubrik „Fehler im Praxisalltag“ stellen wir in jedem Heft  
einen Fall vor. Dieses Mal geht es um zwei falsche Impfpräparate  
für einen 13-jährigen Jungen.

www.jeder-fehler-zaehlt.de

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

>>  �Was ist passiert?
In unserer Gemeinschaftspraxis wurde 
für einen 13-jährigen Jungen ein Impfre-
zept für „Repevax“ und „Twinrix Kdr 
Impfdosis“ ausgestellt. Weil der Junge 
erkrankt war, stellte er sich erst ca. zwei 
Monate danach mit „Revaxis“ und „Twin-
rix Erw.“ bei einem anderen Arzt unserer 
Praxis vor. 
Beide Impfpräparate wurden vom Arzt 
als falsch erkannt und nicht verabreicht 
und konnten im Verlauf vom Vater des 
Patienten in der Apotheke umgetauscht 
werden.

>> Was war das Ergebnis? 
Beinahe Impfung mit zwei falschen Impf-
präparaten (Revaxis enthält keinen Pertus-
sis Impfstoff und Twinrix Erw. ist erst ab 
dem vollendetem 16. Lj. zugelassen).

>> �Welche Gründe können zu dem Ereignis 
geführt haben?

Unachtsamkeit in der Apotheke, das 
Rezept für ein Kind wurde offensichtlich 
nicht als solches wahrgenommen.

>> Wie hätte man das Ereignis verhindern 
können?

Möglicherweise macht es Sinn, das 
Geburtsjahr bei Rezepten für Kinder zu 
unterstreichen. Denn viele Medikamente 

Seit nunmehr sieben Jahren informiert info 
praxisteam Sie umfassend zu allen Fragen, 
die für Ihre tägliche Arbeit relevant sind: Pra-
xisabläufe, rechtliche Rahmenbedingungen, 
den Umgang mit besonderen Patienten-
gruppen und interessante Fortbildungs-
möglichkeiten, um nur ein paar zu nennen. 
Und seit sieben Jahren passen wir das Heft 
immer wieder an Ihre Anregungen und 
Wünsche an.

Ein Wunsch, der in den letzten Jahren zuneh-
mend öfter an uns herangetragen wurde, 
war der nach einer elektronischen Ausgabe, 
die man auch auf dem Weg zur Arbeit 
bequem auf dem Smartphone oder dem 
Tablet lesen kann. So wie es viele Tages-, 
Wochen- und Monatszeitschriften anbieten. 
Diesem Wunsch werden die Herausgeber – 
der Springer-Verlag, die AOK und die  

BARMER GEK – ab der Ausgabe 1/2014 nach-
kommen. Dann gibt es info praxisteam  als 
ePaper für alle mobilen Geräte mit den 
Betriebssystemen iOS und Android – also für 
die überwältigende Mehrzahl – und für 
den PC. Jederzeit abrufbar und so ein-
fach blätterbar wie Papier.

Außerdem wird info praxisteam ab 
2014 nicht mehr der Zeitschrift Der 
Hausarzt beiliegen, sondern mit 
MMW – Fortschritte der Medizin 
sowie der ÄRZTE ZEITUNG ausge-
liefert. Dazu werden wir Sie ab 
Sommer 2014 mit einem eigenen 
Newsletter über das aktuelle 
Heft und weitere interessante 
Themen informieren – natür-
lich kostenlos.
www.info-praxisteam.de

sind nur für Erwachsene zugelassen, nicht 
aber für Kinder und Jugendliche.

>> Welche Faktoren trugen Ihrer Meinung 
nach zu dem Fehler bei?

Kommunikation zwischen Praxis und 
Apotheke, Ausbildung und Training

>> Wie häufig tritt dieser Fehler auf?
Dieser Fehler trat erstmalig auf.

>> Kommentar des Instituts für  
Allgemeinmedizin:

Dank der Aufmerksamkeit des Mitarbeiters 
konnten zwei falsch von der Apotheke her-
ausgegebene Impfpräparate identifiziert 
werden. Wer kontrolliert in Ihrer Praxis vor 
der Impfung, ob die von Ihnen verordneten 
Impfsubstanzen verabreicht werden? 
Haben Sie einen Impfalgorithmus?

>> Kommentar einer MFA:
Wir impfen folgendermaßen: Unser Arzt 
dokumentiert, was geimpft werden soll 
und gibt den Impfstoff und das Impfbuch 
an uns weiter. Wir kontrollieren und imp-
fen anschließend. Nur bei Grippeimpfun-
gen machen wir das anders.
� Tatjana Blazejewski•

In eigener Sache:  Das neue info praxisteam 2014

DIE AKTUELLE ZEITUNG VON SPRINGER MEDIZIN MONTAG, 11. NOVEMBER 2013 •  PVST 8877 NR. 173 JAHRGANG 32

DIE INHALTE DER ÄRZTE ZEITUNG FINDEN SIE AUF WWW.AERZTEZEITUNG.DE

BERLIN. Die Sondervertreterver-
sammlung der KBV am vergangenen
Freitag hat den Streit unter den bei-
den Vorständen Dr. Andreas Köhler
und Regina Feldmann nicht befrie-
den können. Im Gegenteil: Am Mitt-
woch hatte Feldmann die Ausein-
andersetzung damit eskaliert, indem
sie Köhler mit einer völlig neuen
Geschäftsordnung für die KBV kon-
frontierte.

Danach sollte die KBV in einen
hausärztliche und eine fachärztliche
Sektion aufgespalten werden, mit je-

weils einem eigenen Vorstand an der
Spitze. Das Ziel sollte eine Parität
zwischen dem haus- und dem fach-
ärztlichen Versorgungsbereich sein.
Die Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung hatte Feldmann nicht
informiert.

Diesem Organisationsmodell trat
KBV-Chef Köhler nach Informatio-
nen der „Ärzte Zeitung“ energisch
entgegen und plädierte mit einem
Antrag für die Einheit der KBV. Er
verstehe sich als Vorstandsvorsit-
zender als Repräsentant aller Ver-
tragsärzte. Diesen Antrag verband
Köhler mit der Vertrauensfrage.

Der Antrag von Feldmann fand le-
diglich 16 Stimmen und verfehlte da-
mit die Mehrheit deutlich. Wie aus
Teilnehmerkreisen verlautete, wa-
ren zwar nicht alle Mitglieder anwe-
send, maximal sollen es 56 (von 60)
gewesen sein. Die Abstimmungsnie-
derlage für Feldmann und die haus-
ärztlichen Mitglieder der Vertreter-
versammlung führte dazu, dass diese
die Sitzung verließen.

Hingegen fand anschließend der
Antrag Köhlers in geheimer Abstim-
mung eine Mehrheit von 34 Stim-
men bei fünf Enthaltungen. Das be-
deutet, dass die VV Köhler auch ihr
Vertrauen ausgesprochen hat. Köh-
ler sieht dies als ein wichtiges Man-
dat für die Vertretung vertragsärzt-
licher Belange mit Blick auf die
derzeit stattfindenden Koalitions-
verhandlungen.

Ungeachtet dessen fand ein An-
trag auf Abwahl beider KBV-Vor-
stände die notwendige Zahl von Un-
terstützern – „ein Warnzeichen an
den Vorstand“, so der stellvertreten-
de Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung. Entscheiden wird darü-
ber die ordentliche VV am 6. Dezem-
ber. Eine Abwahl erfordert eine
Zwei-Drittel-Mehrheit.

Sachfragen wie der umstrittene
Hausarzt-EBM und dessen Nach-
besserungen, die bis Ende Novem-
ber ausgehandelt sein sollen, wur-
den in der VV am Freitag nicht bera-
ten. (HL/iss/fst/bee/af )

Der Streit in der Führungs-
spitze der KBV eskaliert.
Die Sonder-VV am Freitag
brachte keine Klärung. Am
6. Dezember wird über die
Abwahlanträge gegen
Andreas Köhler und Regi-
na Feldmann entschieden.

Fundamental-Krach in der
Führungsspitze der KBV
Hausärzte scheitern mit Spaltungsantrag / Abwahlbegehren gegen Köhler und Feldmann
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Der Abwahlantrag
ist ein Warnsignal an
den Vorstand.
Dr. Stefan Windau
Stellvertretender Vorsitzender der
KBV-Vertreterversammlung
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Jährliche Kosten pro
Patient mit Handekzem

Patienten mit berufsbedingten
Handekzemen kommen die Gesell-
schaft teuer zu stehen: Nach Anga-
ben von Heidelberger Forschern
fallen pro Patient und Jahr Kosten
von 8800 Euro an. Der Hauptfaktor
sind dabei Arbeitsausfälle.  SEITE 10

Handekzeme
verursachen
hohe Kosten

BERLIN. Union und SPD wollen
Regresse nach der jetzigen Form
abschaffen. Stattdessen soll es
künftig regionale Vereinbarungen
zwischen den Krankenkassen und
Kassenärztlichen Vereinigungen
geben. Das teilte der Verhand-
lungsführer der Union, Jens
Spahn, der „Ärzte Zeitung“ am
Freitag mit. Der Grund: „Die
Angst vor Regressen verleidet vie-
len Ärzten den Alltag, sie hält so-
gar junge Ärzte von dem Weg in
die Niederlassung ab. Das wollen
wir ändern“, so Spahn. Bis Ende
nächsten Jahres sollen die Wirt-
schaftlichkeitsprüfungen und Re-
gresse durch regionale Vereinba-
rungen ersetzt werden. In der
entsprechenden Passage aus ei-
nem abgestimmten Papier der AG
Gesundheit heißt es weiter: „Un-
berechtigte Regressforderungen
bei Retaxationen gegenüber Heil-
mittelerbringern sollen unter-
bunden werden.“ (sun)

Regionale
Regelungen
statt Regress

AG GESUNDHEIT

Für neue orale Antikoagulan-
zien gibt es noch keine spe-
zifischen Antidote. Sind die
klinischen Folgen im Falle
schwerer Blutungen deshalb
gravierender? Eine neue
Analyse liefert dazu wichtige
Informationen. Seite 12

▼

MEDIZIN

Antikoagulation

THEMA

der deutschen Arbeitnehmer glauben nicht, dass
sie unter den derzeitigen Bedingungen in ihrem Job
bis ins Rentenalter arbeitsfähig bleiben. Nur 34 Pro-
zent gaben in einer Umfrage des Instituts YouGov
an, dass ihr Arbeitgeber Programme zur Gesund-
heitsförderung älterer Kollegen bereitstellt. (dpa)
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BERLIN. Materielle Not und Armut bringen laut
„Spiegel“ immer mehr syrische Flüchtlinge im
Libanon dazu, eine Niere oder andere Organe
an Organhändler zu verkaufen. Derzeit erhalte
ein Spender 7000 Dollar (rund 5237 Euro) für
eine Niere, berichtete das Magazin unter Beru-
fung auf einen Anwerber eines libanesischen
Organhändlerrings. Die Armut unter Flüchtlin-
gen sei so groß, dass es einen regelrechten An-
drang von Verkaufswilligen gebe. (dpa)

Handel mit Organen
syrischer Flüchtlinge?
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MANILA. Der Taifun „Haiyan“ hat Millionen
Menschen auf den Philippinen in Not und
Verzweiflung gestürzt. Auch zwei Tage nach
seinem Durchzug konnte die Zahl der Toten
nur geschätzt werden – auf mehrere Tau-
send. Zerstörte Flughäfen, Häfen und Stra-

ßen erschwerten die einsetzende Hilfe. (dpa)

Lesen Sie mehr in der App-Ausgabe und
im Internet unter www.aerztezeitung.de
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Taifun hinterlässt Tausende
Tote, Not und Verzweiflung

In dieser Woche werden die Verhandlungen zwischen Union und SPD auch in der AG Gesundheit
fortgesetzt. Die Bilanz ist bisher überschaubar, die Tendenz ist aber bereits zu erkennen: Eine Koali-
tion aus CDU/CSU und SPD würde den Patienten mehr in den Mittelpunkt rücken.  SEITE 2

KOALITIONSVERHANDLUNGEN

WOCHEN
AUSBLICK

BERLIN.  Angesichts der teils har-
schen Kritik an Plänen für maxi-
male Fristen für die Vergabe von
Facharztterminen hat der ge-
sundheitspolitische Verhand-
lungsführer der Union, Jens
Spahn, klargestellt, dass dieses
Reglement nur für ärztliche
Überweisungen zum Facharzt
gelten soll. KVen sollten dazu –
auch mit den Kassen – einen Ter-
minservice einrichten mit dem
Ziel, dass der überwiesene Patient
innerhalb einer Woche einen Be-
handlungstermin vermittelt be-
kommt. Im Regelfall sollte eine
Wartezeit von vier Wochen nicht
überschritten werden. Mit der
ärztlichen Überweisung gilt die
medizinische Notwendigkeit der
Facharztinanspruchnahme als
nachgewiesen. (HL)  SEITEN 2/4

Spahn: Frist
gilt nur für
Überweisung

FACHARZTTERMINE
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App exklusiv
Mit richtigen Codes
zum Honorar
http://tinyurl.com/aezandroid
http://tinyurl.com/aezipad
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Der Hausarzt-Reporter
Was Ihre Kollegen von der HZV halten

MusikermedizinLeiden im Dienst der Kunst LeukämieWann daran denken, wie erkennen?         

Ernährung im Alter
Essen Ihre Senioren  das Richtige? 

7.
 N

ov
. 2

01
3 

| J
g.

 1
55

 | 
N

r. 
19



12 

Aus Erfahrungen werden Erinnerun-
gen. Wie aber leben unsere Erinne-

rungen? Wieso erinnern wir uns bei kog-
nitiv abnehmender Gedächtnisleistung 
am besten an Erlebnisse, die lange 
zurück liegen und aus einer oft schon 
verschwundenen Zeit stammen? Erin-
nerungen bringen Freude, aber auch die 
Traurigkeit darüber, dass vieles vorbei 
ist und nicht mehr wiederkommt. Erin-
nerungen im Alter können starke Heim-
wehgefühle nach den eigenen Wurzeln 
auslösen. Sie können die Ursache eines 
auffälligen Verhaltens, einer Depression  
oder auch einer Medikamentensucht 
sein. 
Dass die Fähigkeit sich zu erinnern 
etwas mit stark erlebten Gefühlen zu 

Die Lebensgeschichte kann ein Schlüssel sein, der uns verstehen lässt, 
wie ein älterer Patient mit seiner Krankheitsgeschichte umgeht. Viele 
Erlebnisse sind in seinem Inneren oft für eine lange Zeit eingeschlossen. 
Je älter er wird, desto mehr drängen sie ans Licht – durch Erzählung, 
Sucht oder Schweigen. Im dritten und letzten Teil unserer Serie geht es 
um das Zuhören, das im hektischen Praxisalltag oft zu kurz kommt. 

tun hat, gilt in der Wissenschaft als 
unstrittig. Fakten lassen sich im Leben 
nicht rückgängig machen, sehr wohl 
aber der Blick auf diese Fakten und die 
damit einhergehenden Emotionen. Im 
Erzählen von Geschichten können 
dadurch Gefühle verändert werden, der 
Mensch kommt mehr in Kontakt mit sich 
selbst. 

Lebensrückblick gibt Kraft
„Die Kraft des Lebensrückblicks“ heißt 
ein Buch von Verena Kast. Dieser Aspekt 
sollte gerade in der Behandlung älterer 
Patienten berücksichtigt und genutzt 
werden. In der Behandlung der älteren 
Patienten werden Behandlungsziele pri-
orisiert, kommen diagnostische und the-

rapeutische Grenzen eher zum Tragen als 
bei Jüngeren. Diese Grenzen gilt es 
gemeinsam mit dem Patienten auszulo-
ten. Das geht nur über ein Gespräch. 
Da MFA und Arzt Patienten aus Zeit-
gründen nur bis zu einem gewissen 
Grad ausreden lassen (können), fällt ein 
solches Gespräch nicht immer leicht. 
Die Einordnung der dem Patienten 
lebensgeschichtlich wichtigen Erlebnis-
se in die Therapie gelingt am besten, 
wenn der Patient dauerhaft und regel-
mäßig in einer Praxis behandelt und 
betreut wird. Ein Arzneimittelcheck 
kann z. B. in der Geriatrie nicht einfach 
„losgelöst“ von anderen Problemen des 
älteren Patienten gesehen werden.  
In einem Pilotprojekt der BARMER GEK 
mit der Ärztegenossenschaft Nord eG 
und dem Medizinischen Praxisnetz Neu-
münster zur Strukturierten Arzneimit-
teltherapie multimorbider Senioren 
(SAmS) haben teilnehmende Praxen 
damit begonnen, systematisch ihre 
betreuungsintensiven Patienten 
zunächst aufzulisten. Kathrin Kellotat, 

Serie Geriatrie: Strukturierte Behandlung und Patientenkommunikation

Eingeschlossene Erinnerungen
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eine der teilnehmenden MFA, hat dafür 
in der Praxissoftware einzelne Einträge 
besonders markiert, z. B. das Alter. „Das 
lässt sich in jedem System einstellen“, 
sagt die MFA. Anschließend wurden die 
Akten von der Ärztin durchgearbeitet, 
um noch einmal anhand der Krankenge-
schichte zu prüfen, welche Patienten in 
die strukturierte Versorgung einge-
schrieben werden können. 
In der Praxissoftware bekommen diese 
einen elektronischen Reiter und werden 
somit beim nächsten Praxisbesuch 
automatisch „auffällig“. Für die Patien-
ten wird dann systematisch ein Medika-
mentenplan erstellt, der nach einem 
halben Jahr wieder geprüft wird, sodass 
eine regelmäßige Kontrolle der Arznei-
mitteltherapie stattfindet – analog 
etwa der Recall-Systeme im DMP. Eine 
kommunikative Herausforderung im 
Projekt sind z. B. Patienten mit einem 
hohen Gebrauch von Schlaf- und 
Schmerzmedikamenten sowie Antide-
pressiva. 

Schmerzhafte Erlebnisse
„Oft leiden ältere Patienten an einem 
chronischen Schmerzsyndrom, Männer 
eher unter aggressivem Verhalten. Da 
wird die schmerzhafte Biografie zum 
körperlichen Schmerz“, sagt Hausarzt 
Dr. Svante Gehring, der das SAmS-Pro-
jekt aus ärztlicher Sicht leitet. In der 
älteren Generation sind oft die Kriegser-
lebnisse wie Tod, Verstümmelung oder 
Vergewaltigung noch traumatisch prä-
sent. Bei Verdacht auf ein solches Trau-
ma eröffnet er ein Gespräch schon mal 

mit: „In meiner Praxis habe ich ältere 
Patienten mit starken Schmerzen, die 
mir von ihrer belastenden Biografie, 
ihren Kriegserlebnissen berichtet 
haben. Kennen Sie das auch? Denken Sie 
auch an solche Erlebnisse, wenn Sie sich 
leer fühlen, wenn Sie traurig sind?“ 

Die stille Übereinkunft
Oft liegen schmerzhafte Ereignisse vor, 
ohne dass sie ausgesprochen werden. 
Manche Patienten reden nicht gerne 
über ihre Erlebnisse, auch als Schutz vor 
einer Retraumatisierung. Wichtig ist es 
aber, dass der Patient seine Symptome 
als eine Folge akzeptiert. „Ich versuche 
dann eine Brücke zu bauen, dass jeder 
Mensch Gründe hat so zu sein, wie er 
nun einmal ist. Dieses indirekte Bespre-
chen mit der stillen Übereinkunft des 
Wissens um die Ereignisse, ohne sie aus-
sprechen zu müssen, begründet eine 
vertrauensvolle Arzt / MFA-Patienten-
Beziehung und kann zu einer Besserung 
beitragen“, so Gehring. 
Wichtig ist es im Lauf der Behandlung 
auch, eventuelle Schuldgefühle zu zer-
streuen. Dazu muss eine persönliche 
Atmosphäre geschaffen werden, in der 
sich der Patient öffnen kann, was oft erst 
nach einer jahrelangen vertrauensvollen 
Beziehung möglich ist. Dann kann es 
dem Patienten tatsächlich gelingen, sei-
nen Lebensschmerz „sichtbar“ einzu-
schließen – so wie ein Fossil in einem 
Bernstein. 
Bernstein, so heißt es, seien die steinge-
wordenen Tränen der Götter. 
� Sonja Laag

© Jerzy Czcerkowski – fotolia.com, Radio Bremen

Validation

Die Validation (aus dem 
Lateinischen valere = wert 
sein) ist eine Methode, die 
für die Begleitung von Men-
schen mit Demenz entwi-
ckelt wurde. Sie hat zum 
Ziel, das Verhalten solcher 
Patienten als für sie gültig  
zu akzeptieren („zu validie-
ren“). Entwickelt wurde sie 
von der 1932 in München 
geborenen US-amerikanischen Geron-
tologin, Sozialarbeiterin und Schau-
spielerin Naomi Feil. Sie wuchs als 
Kind in einem Altenheim auf, das ihr 
Vater leitete. Von frühester Kindheit an 
beobachtete sie die Verhaltensweisen 
alter Menschen. Ziel ihrer Methode ist 
es, auf die Verhaltensweisen verwirr-
ter und dementer Menschen beruhi-
gend einzugehen, so dass belastende 
Situationen und Spannungen gemil-
dert werden können. Der Einsatz psy-
chopharmakologischer Medikamente 
kann dadurch oft reduziert werden. 
Oberstes Validationsprinzip ist die 
Wertschätzung des alten Menschen. 
In der Altenpflege ist die Validation 
eine anerkannte Methode. 

Douwe Draaisma: 
Die Heimwehfabrik. Wie 
das Gedächtnis im Alter funktioniert.  
176 Seiten, Verlag Herder; ISBN: 978-
3451062735. 9,95 Euro. Eine wissenschaftlich 
fundierte und unterhaltsam geschriebene 
Zusammenfassung.

Buchtipp

Grundhaltung

>> unvoreingenommene Wahrnehmung

>> authentisches Interesse

>> Einfühlung, Respekt, Fürsorge, Geduld

>> Selbstwahrnehmungsfähigkeit

Sprache

>> kein „Baby-Talk“ 

>> keine Verniedlichungen

>> keine übertriebenen Betonungen

>> Augenkontakt, gut verstehbare Stim-
me, zugewandte Körperhaltung

Inhalt

>> aktives Zuhören

>> motivierende Gesprächsführung

>> offene Fragen, zum Erzählen anregen 

>> Vergewisserung („Ich habe wahrge-
nommen, dass Sie . . .“)

>> keine Konfrontation, kein Moralisieren

Kommunikation mit dem alten Patienten 

Naomi Feil
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Umfrage: Delegation 
ärztlicher Leistungen  
Noch vor wenigen Jahren war die 
Delegation ärztlicher Leistungen an 
medizinisches Fachpersonal für viele 
Ärzte und Patienten undenkbar. Mitt-
lerweile wird das Thema wesentlich 
gelassener diskutiert. Auch chronisch 
kranke Patienten zeigen sich aufge-
schlossen, wie eine Umfrage des 
Gesundheitsmonitors von BARMER 
GEK und Bertelsmann-Stiftung 
belegt. Demnach sind insgesamt 63 
Prozent der Befragten bereit, sich von 
Angehörigen anderer Gesundheits-
berufe anstelle eines Arztes versor-
gen zu lassen. In der Gruppe von Ver-
sicherten, die bereits erste  Erfahrun-
gen mit der medizinischen Betreu-
ung durch nichtärztliche Gesund-
heitsfachkräfte sammeln konnten, 
lag die Bereitschaft sogar bei 79  Pro-
zent. 

Befragte mit entsprechender Erfah-
rung bewerten die Behandlung 
durch qualifizierte Gesundheitsfach-
kräfte im Vergleich zur Behandlung 
durch den Arzt überwiegend positiv. 
Besonders gut schneidet die Ausführ-
lichkeit der Beratung ab, die von 49 
Prozent als gleich gut und von 43 Pro-
zent sogar als besser bewertet wird. 
Ähnlich positiv sehen die Patienten 
das „Eingehen auf Fragen und die 
Verständlichkeit der Information“. 
Hier erleben 57 Prozent die  Gesund-
heitsfachkräfte als gleich gut, 31 Pro-
zent sogar als besser. Für die Befra-
gung ausgewählt wurden Versicherte 
aus Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern und Sachsen-Anhalt, die 
Diagnosen zu Diabetes, Hypertonie 
oder chronischen Wunden aufwie-
sen.

Angesichts einer älter werdenden 
Bevölkerung und regionaler  Versor-
gungsengpässe sollten die nichtärzt-
lichen Gesundheitsberufe konse-
quent aufgewertet und die Delegati-
onsregelungen systematisch ausge-
weitet werden, finden die Auftragge-
ber der Studie. Vor allem MFA sind 
dazu prädestiniert, wie etliche 
Modellversuche zeigen

www.barmer-gek.de/544120

Deutsche Krankenhäuser bieten medizinische Qualität auf hohem Niveau. 
Trotzdem sind noch nicht alle Verbesserungspotenziale ausgeschöpft. Zu die-
sem Ergebnis kommt der jetzt veröffentlichte Qualitätsreport 2012, den das 
Göttinger Institut für angewandte Qualitätsförderung und Forschung im 
Gesundheitswesen (AQUA-Institut) im Auftrag des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (GBA) erstellt. 

Für das Jahr 2012 hat das AQUA-Institut unter anderem die Ergebnisse der 
Versorgung von Neugeborenen, Transplantationen, Hüft- und Knie-Prothesen 
sowie kathetergestützte Eingriffe an Herzkranzgefäßen und Herzklappen 
untersucht. Außerdem enthält der aktuelle Report erstmals ein Kapitel zu 
Infektionen, die zeitlich mit einer stationären oder ambulanten Behandlung 
zusammenhängen (nosokomiale Infektionen). Im Vergleich zu den Ergebnis-
sen des Jahres 2011 weisen 57 Indikatoren auf eine Verbesserung der Versor-
gung hin, bei 21 Indikatoren allerdings verschlechterten sich die Ergebnisse 
im Vergleich zum Vorjahr. Das Verfahren dient dazu, Kliniken bei der kontinu-
ierlichen Verbesserung von Prozessen und Qualität zu unterstützen. Den 
Report können Sie kostenlos downloaden unter www.sqg.de.

QM-Report: Noch Verbesserungspotenzial 

Eine rollende Hausarztpraxis
Sechs Dörfer in der Region Wolfenbüttel 
in Niedersachsen profitieren von einem 
ungewöhnlichen medizinischen Versor-
gungskonzept: Zu festen Terminen 
kommt eine rollende Arztpraxis ins Dorf. 
Der Flur im Dorfgemeinschaftshaus wird 
dann schon mal zum Wartezimmer von 
Hausarzt Dr. Jürgen Bohlemann. Alle 
zwei bis drei Wochen fahren er oder sei-
ne Kollegin die Standorte an und behan-
deln die Patienten in einem Crafter, 
einem dreieinhalb Tonnen schweren, 
komplett ausgestatteten Bus mit der 
Aufschrift „Rollende Arztpraxis“.  
Ein Arzt auf Rädern ist in Deutschland 
ein Novum, sieht man mal von den Bus-

sen ab, die in manchen Großstädten 
obdachlose Menschen versorgen. Im 
Vorfeld des Projektes war darum gestrit-
ten worden, ob diese rollende Lösung 
eine gute Idee ist. Sollten die Patienten 
nicht besser per Sammeltaxi zum Arzt 
kommen und nicht umgekehrt der Arzt 
zu ihnen?
Tatsächlich brauchte das Projekt den 
Segen der Ärztekammer. Denn eigent-
lich ist Ärzten das „Arbeiten im Umher-
ziehen“ verboten.  Geplant ist für das 
Fahrzeug eine Fünf-Tage-Woche, die sich 
drei bis vier Ärzte teilen. Ende 2014 soll 
das Projekt ausgewertet werden. 
� Christian Beneker / Ärzte Zeitung
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kaffeepause

© Beneker / Ärzte Zeitung; Visionär, drubig-photo, storm– fotolia.com

Woher kommt der  
Weihnachtsbaum?
Eine richtige „Herkunft“ hat der Weih-
nachtsbaum nicht. Viele Kulturen 
schmückten schon vor Tausenden 
von Jahren immergrüne Pflanzen. Sie  
verkörpern Lebenskraft, und darum 
glaubten die Menschen in früheren 
Zeiten, sich Gesundheit ins Haus zu 
holen, indem sie ihr Zuhause mit Grü-
nem schmückten.

Vorschau
Ausgabe 1/2014 von info praxisteam
erscheint am 20. Februar 2014. Dort 
finden Sie unter anderem Beiträge zu 
folgenden Themen:

Gut durchs Leben kommen
Selbstvertrauen und Entscheidungs-
kompetenz kann man lernen.

Adipositas 
Wird Deutschland immer dicker? 
Neue Daten lassen aufhorchen.

Case Management
Wann es sinnvoll ist und wie Kassen-
daten dabei helfen können.

Nach Prognosen des Statisti-
schen Bundesamtes werden die 
Deutschen 2013 zu Weihnach-
ten mehr Geld für Geschenke 
ausgeben als jemals zuvor. 
Demnach wird sich der Umsatz 
im Weihnachtsgeschäft in die-
sem Jahr auf rund 80,6 Milliar-
den Euro belaufen. Das ist rund 
eine Milliarde mehr als im Vor-
jahr. Immer wichtiger für das 
Weihnachtsgeschäft wird das 
Internet. 2012 wurde der Online-
Anteil am Umsatz im Weih-
nachtsgeschäft auf ca. 18 Pro-
zent geschätzt, in diesem Jahr 
soll er weiter wachsen. Es ist ja 
so bequem ...

Alle Jahre wieder? Stille Nacht, heilige 
Nacht? Oder doch Ihr Kinderlein kom-
met? Schon Eltern und Großeltern waren 
sich nicht immer einig, was denn nun 
zum Fest gespielt oder gesungen wer-
den sollte. Und neben den Klassikern 
von damals haben heute auch Pop und 
Jazz jede Menge Weihnachtliches zu bie-
ten. Da verliert man leicht den Über-
blick. Wer sich mal vom Weihnachts-
stress ablenken und aufs Fest einstim-
men will, sollte einen Blick auf die Wiki-
pedia-Umfrage nach den beliebtesten 
Weihnachtsliedern werfen. 
de.wikipedia.org/wiki/Portal:Charts_und_
Popmusik/Weihnachtshits

Wer sich nicht entscheiden kann, welche 
Kekse für Weihnachten die richtigen sind, 
kann das clevere Keks-Orakel befragen. 
Hier finden Sie 40 verschiedene Rezepte  
in den Kategorien „schnell“, „klassisch“,  
„raffiniert“ und „aus aller Welt“. Einfach eine 
Karte aufdecken und inspirieren lassen.
www.brigitte.de/rezepte/backen/kekse-
fuer-weihnachten-1144630/

Online Geschenke kaufen ist in

Die größten Wiki-Weihnachts-Hits 

Welche Kekse? Das Keksorakel sagts


