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Mehr Licht im Nebel

Auf dem Arztetag
2013 in Hannover
im Mai wurde ein
hoch interessantes
Thema diskutiert:
«In Deutschland
gibt es eine zuneh-
mende Debatte
tiber den wachsenden Einfluss der
pharmazeutischen und Gerdteindus-
trie auf die Medizin. Dieser Einfluss
gefdhrdet die Unabhéangigkeit der
Medizin als Wissenschaft und Praxis
sowie das offentliche Vertrauen in die
Medizin als Institution.” Und es wird
gefordert, dass alle Zuwendungen
der Industrie an Arzte in Zukunft
offen gelegt werden miissen. So wie
es nach der Gesundheitsreform in
den USA jetzt der Fall ist. Dort heif3t
das Gesetz ,Sunshine Act”, weil es
Licht in das Geflecht von Abhéngig-
keiten bringen soll.

»Verantwortlichkeit ist
die Grundlage unseres
Gesundheitssystems«

Damit greift der Arztetag das Thema
Verantwortlichkeit auf, das bei den
ganzen Diskussionen um Honorare
und Versorgungsengpasse oft zu kurz
kommt - das Arzten und Praxisteams
aber genauso am Herzen liegt wie uns
bei den Krankenkassen. Und da passt
es gut ins Bild, dass Bundesarztekam-
mer und Kassendrztliche Bundesverei-

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. Fiir
was braucht es dann tGiberhaupt IGeL?
Nun, weil die Anspriiche 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 fiir den Berlin-Marathon. Das
sind individuelle Bediirfnisse, die auch
individuell bedient werden miissen.
Schwieriger sind die vielen diagnosti-
schen Verfahren, deren medizinische
Aussagekraft zumindest fraglich ist
und die Patienten angetragen
werden, die oft gar nicht entscheiden
kénnen, 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 lhnen einen ersten
Ausblick, wie info praxisteam Sie
auch 2014 bei allen Fragen rund um
den Praxisalltag begleiten wird.
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Individuelle Gesundheitsleistungen

Durchblick beim 1GelLn

Individuelle Gesundheitsleistungen — kurz IGeL — sind arztliche Leistun-
gen, die nicht zum Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung
gehoren und vom Patienten bezahlt werden miissen. Manche machen
durchaus Sinn, andere sind medizinisch umstritten oder kénnen
gesundheitsschadlich sein. Wir sagen, wie Sie den Durchblick behalten.

rundsatzlich 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 Arztevertretern zusammen.
Erganzt wird der Ausschuss um drei
unparteiische Mitglieder. An den Bera-
tungen nehmen auch Patientenvertre-
ter teil. Seine Beschliisse sind im Leis-
tungskatalog zusammengefasst und fiir
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 miissen.
IGeL-Angebote sind zum einen Leistun-
gen wie Atteste oder Reiseimpfungen,

die per Gesetz nicht zu den Aufgaben der
gesetzlichen Krankenkassen zdhlen. Die
meisten 1GelL sind jedoch medizinische
MaBnahmen zur Vorsorge, Friitherken-
nung und Therapie von Krankheiten, bei
denen nicht belegt ist, dass sie — wie vom
Gesetz gefordert — ,ausreichend, zweck-
maBig und wirtschaftlich sind und das
Maf des Notwendigen nicht Giberschrei-
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 Arzte ihre |IGel-Angebote auf
medizinisch sinnvolle Leistungen kon-
zentrieren, kdnnen Praxis und Patient
davon profitieren. Einige Beispiele:
> Eine reisemedizinische Beratung infor-
miert (iber gesundheitliche Gefahren

am Reiseziel und mdgliche Vorsorge-
mafBnahmen wie Impfungen, Malaria-
prophylaxe sowie den bewussten
Umgang mit Nahrungsmitteln.

> Die sportmedizinische Untersuchung

Uberpriift, ob Herz, Lunge und Bewe-
gungsapparat den geplanten Belas-
tungen einer sportlichen Aktivitat
gewachsen sind.

Webtipps

Bewertungen einzelner IGe-
Leistungen durch den MDS auf
Grundlage wissenschaftlicher
Kriterien: www.igel-monitor.de
Ratgeber von BAK 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



> Die Akupunktur ist eine therapeuti-
sche Methode aus der Traditionellen
Chinesischen Medizin (TCM). Bei chro-
nischen Schmerzen der Lendenwirbel-
saule oder im Kniegelenk ist Akupunk-
tur seit 2007 eine Leistung der GKYV,
dariiber hinausgehende Angebote
gehdren in den IGel-Bereich.
Fir alle diese Leistungen gibt es gute
Griinde, die aber nur fiir die individuel-
len Bedirfnisse einer kleinen Patienten-
gruppe relevant sind und daher nicht
von der Solidargemeinschaft erstattet
werden.

Diagnostische Leistungen
Andere IGelL werden angeboten, ohne
dass ein Krankheitsverdacht besteht.
Hierzu zdhlen u.a.:
> Augeninnendruckmessung (Glaukom-
Friherkennung)
> Ultraschalluntersuchung zur gynako-
logischen Krebsfriiherkennung (Gyna-
kologischer Sono-Check)
> zusatzliche Ultraschalluntersuchun-
gen wahrend der Schwangerschaft
(Baby-TV)
> Prostatakarzinom-Screening (PSA-
Bestimmung)
> Knochendichtemessung (Osteodensi-
tometrie)
All diese Untersuchungen kdénnen in
begriindeten Verdachtsfallen sinnvoll
sein — dann werden sie auch von den
Krankenkassen erstattet. Fiir ihren Nut-
zen als Screening-Instrument bei
Gesunden gibt es aber keine ausrei-
chenden Belege. Asthetische Operatio-
nen wie Facelifting, Lidkorrektur, Fett-
absaugung oder das Entfernen von
Tatowierungen sind generell von der
Erstattung durch die Krankenkasse aus-
geschlossen. Eine ausfiihrliche Bespre-
chung aller géngigen Leistungen inklu-
sive der Evidenz fiir und gegen eine
Leistung bietet der IGeL-Monitor des
Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen (siehe Webtipp).

Fragen und Antworten

Wenn die Praxis IGelL anbietet, kommen

von Patienten meist die gleichen Fragen:

> Welchen Nutzen hat die zusatzliche
Behandlung?

rezeption

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

2. Haben wir die Patientin / den Patienten informiert, ob O Q Q
es fiir den Nutzen der IGeL wissenschaftliche Belege

gibt und wie verlasslich diese sind?

3. Haben wir die Patientin / den Patienten verstandlich () O O
zum Nutzen und moglichen Risiken oder Nebenwir-

kungen der IGel beraten?

4. Haben wir sachlich und ohne anpreisende Werbung () O O

informiert?

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

6. Haben wir der Patientin/dem Patienten eine Entschei- () O O
dungshilfe zu IGeL zur Verfligung gestellt und auf wei-
terfiihrende Hinweise aufmerksam gemacht (zum

Beispiel diese Checkliste)?

7. Haben wir der Patientin/dem Patient das Geftihl ver-

mittelt, sich frei fiir oder gegen eine vorgeschlagene

IGelL entscheiden zu kdnnen ?

8. Hat unsere Patientin / unser Patient fur diese Entschei- O O Q

dung eine angemessene Bedenkzeit?

9. Haben wir den Patienten / die Patientin dariiber infor-

O
O
O

miert, dass er/sie eine Zweitmeinung einholen kann?

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

Quelle: Bundesdrztekammer / Kassendrztliche Bundesvereinigung

> 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 kdnnen.

Das Beratungsgesprach

Trotzdem ist esimmer erforderlich, dass

der Arzt den Patienten qualifiziert Giber

das Angebot informiert. Dabei sollten

auch weitergehende Fragen bespro-

chen werden, wie:

> Welche Konsequenzen kdnnen sich
aus diesem Untersuchungsergebnis
ergeben?

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

Individuelle Gesundheitsleistungen

sind niemals dringend, Patienten sollten

also immer geniigend Bedenkzeit

haben. Der Arzt sollte den Patienten
Uiber mogliche Risiken und Nebenwir-
kungen informieren und sachlich erkla-
ren, warum die Krankenkasse die Kosten
nicht ibernimmt.

Vor Inanspruchnahme einer IGeleis-
tung missen Arzt und Patient einen
schriftlichen Vertrag schlieBen. 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 Moglichkeit, das IGeL-Ange-
bot der eigenen Praxis zu Giberpriifen,
ist der IGeL-Check von Bundesédrzte-
kammer und KBV (siehe Webtipp), des-
sen wichtigste Punkte wir in der Tabelle
auf dieser Seite fiir Sie zusammenge-
fasst haben.



Der neue Hausarzt-EBM

Ziffernspiele

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

an muss nurlange genug in diesem

Beruf sein und alles kommt wieder.
Seit dem 1. Oktober sind wir jetzt also wie-
der ein Stlick weg von der Pauschalierung,
dafiir stehen mehr Einzelleistungsziffern
zur Abrechnung zur Verfiigung. Die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
begriindet das so: Mehr Einzelleistungen
und eine starkere Differenzierung der Ver-
sichertenpauschale tragen bei den Haus-
arzten dazu bei, dass der steigende
Behandlungsbedarf bei chronisch Kran-
ken besser abgebildet wird.
Daher gibt es jetzt zwei Gebiihrenord-
nungspositionen zur Abrechnung des
Chronikerzuschlags: Die GOP 03220 kann
bereits bei einem persénlichen 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 personliche Arzt-Patienten-
Kontakte im Quartal bestanden haben.
Telefonische Kontakte oder mittelbare
Kontakte — also zum Beispiel mit Pflege-
personal in Heimen oder Angehérigen —
reichen fur die Abrechnung der GOP
03221 nichtaus

Auch die Anderung der Chroniker-Richtli-
nie stellt uns vor eine ,FleiBarbeit”, denn
nun miissen wir bei all unseren bisherigen
»Chronikern” nachpriifen, 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 miissen 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 weil3 ich, dass das
durchaus zeitraubend sein kann. Die erste
Chronikerpauschale 03220 kann direkt
nach Uberpriifung 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 Gesprachsziffer 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 zusatzliche zehn Minuten fir das
Gesprach handeln. Der Hausarzt rechnet
also fiir die ersten zehn Minuten Gesprach
die Versichertenpauschale ab. Sollte das

Gesprach noch langer dauern, kann er ab
20 Minuten Gespréach je vollendete zehn
Minuten die neue Gesprachspauschale
abrechnen. Zusatzlich muss das Gesprach
dokumentiert werden. Das geht in der
Hektik des Praxisalltags oft unter, denn
solche Gesprache finden oft ,zwischen-
durch” statt. Wenn Sie den Horer 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
fordern, ist eine zusatzliche Gebiihrenord-
nungs-Position eingefiihrt worden — die
GOP 03362 zur Betreuung von Patienten,
die aufgrund der Art, Schwere und Kom-
plexitat ihrer Krankheitsverlaufe einen
besonders aufwdndigen Versorgungsbe-
darf haben. Fiir den geriatrischen Betreu-
ungskomplex GOP 03362 muss in den
letzten vier Quartalen ein geriatrisches
Basisassessment GOP 03360 durchgefiihrt
und abgerechnet worden sein. Dieses
Assessment kann auch beim Neurologen
oder Psychiater gewesen sein, es muss uns
nur der Befund vorliegen. Nach Durchfiih-
rung eines geriatrischen Basisassessments
und Diagnosestellung kénnen dann die
GOPs 03360 und 03362 zusammen abge-
rechnet werden.

Nach ICD verschliisselte Diagnosen, und
zwar gesicherte Diagnosen, sind immer
wichtiger geworden und jetzt zur Abrech-
nung dieser GOPs elementar. Uberpriifen
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 zukiinftig durch das Raster und
finden keine Beriicksichtigung mehr.
Chronikerpauschalen und Geriatrische
Ziffern im gleichen Quartal schlieBen sich
nicht aus, sondern kénnen zusammen
abgerechnet werden.

Die Anderungen zum 1. Oktober waren
Ubrigens nur der erste Teil einer groBeren
Reform. Bis zum 30. Juni 2014 sollen alle
Leistungen des hauséarztlichen Versor-
gungsbereichs neu bewertet werden. Info
praxisteam wird Sie auf dem Laufenden
halten. Beate Rauch-Windmiiller



So nutzen MFA Smartphones und Tablets

In Ausgabe 4/2013 hatten wir in einem
groBBen Beitrag Apps fiir Smartphones Wie haufig nutzen Sie medizinische
und Tablets vorgestellt und wollten von Anwendungen in der Praxis?

lhnen wissen, wie Sie personlich solche
Gerate privat und beruflich nutzen.

88 Prozent der Einsenderinnen und Ein-
sender besitzen selbst ein Smartphone,
40 Prozent ein Tablet. Genutzt werden die
Gerate vor allem fiir die schnelle Informa-
tionsbeschaffung — mehr als 95 Prozent
gehen damit sehr hdufig oder manchmal
ins Internet und googeln .

Danach kommt die Verwaltung von Ter-
minen, Kontakten und Aufgaben (70 Pro-
zent sehr haufig oder manchmal). Spie-

di—

= nie

) K = sehr haufig
le/Musik bzw. soziale Netze nutzen manchmal
etwas mehr als die Halfte sehr haufig und = selten

manchmal. Medizinische Anwendungen

werden dagegen bislang eher seltener  Inder Praxis werden medizinische Apps nur
benutzt — und zwar sowohl im privaten selten genutzt, auch privat ist die Nutzung noch

K . . recht zurtickhaltend. Die komplette Auswertung
Umfeld als auch in der Praxis (siehe Abbil- der Ergebnisse dieser Befragung finden Sie unter
dung). www.info-praxisteam.de.

rezeption

Nur jede zweite Praxis
ist online

Viele Arztpraxen schépfen das Potenzial
des Internets noch nicht aus. Denn gera-
de einmal jede zweite Arztpraxis hat
Uberhaupt eine eigene Praxis-Website.
Das zeigt eine Umfrage der Arzte Zei-
tung, an der sich fast 400 Arzte beteiligt
haben.

Andererseits belegt eine andere Studie
der Universitat Erlangen, wie wichtig die
Praxis-Website fiir Patienten ist. Bei einer
Befragung unter 1.505 Internet-Nutzern
gaben 63 Prozent der Befragten an, dass
sie einen neuen Arzt lbers Internet
suchen. Damit ist das Web fiir 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
Méoglichkeit, das Detailprofil Ihrer Pra-
xis durch Fotos zu erganzen und so
Ihre Prasenz im Web zu verbessern.

UINiET{ Welche beruflichen Vorsitze
haben Sie fiir das Jahr 2014?

2014 steht vor der Tiir und wir méchten wissen:
Wie beurteilen Sie Ihr Berufsjahr2013 und welche
Vorsatze haben Sie fiir das neue Jahr? Wahlen Sie

beim Beantworten der Fragen zwischen Zustim-
mung (links), Ablehnung (rechts) und den Zwi-
schenwerten (eher ja, eher nein). Die Umfrage ist
anonym, personliche Angaben dienen nur zur
Ermittlung des Gewinners.

aufjeden  eher eher aufkeinen
Fall ja nein Fall
Ich bin mit meinem Berufsjahr 2013 zufrieden. ]

Ich habe mich beruflich weiterentwickelt.

Meine Leistungen wurden anerkannt.

Ich mochte, dass 2014 alles beim Alten bleibt.

Ich mochte mich 2014 beruflich verandern.

Ich wiirde gerne mehr Verantwortung ibernehmen.

Ich wiirde gerne mehr Freizeit haben.

Oo0Ooooogo
oooogogno
oooogogno

Ich werde mehr Fortbildungen besuchen. ]

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

Datum, Unterschrift

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

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 Miinchen

oder schicken Sie uns ein Fax unter:

089/203043-31450

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




Insulininjektion mit dem Pen —so ist es richtig

Einfach mit Stift

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

erglichen 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 fihren, dass nicht die
gewiinschte 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.

Auswabhl der Injektionszone

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

gespritzt werden, ist in der Tabelle auf
Seite 9 zusammengefasst.

Erster Schritt ist die richtige Vorberei-
tung: Dazu gehéren das Aufmischen von
triibem NPH-Insulin sowie die Funktions-
kontrolle. Nur 20-maliges Schwenken
des Pens garantiert vollstandig aufge-
mischtes NPH-Insulin und somit die kor-

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

rekte Abgabe der gewiinschten NPH-

Insulindosis.

Nach dem Aufschrauben einer neuen

Pen-Nadel wird der Pen auf seine Funk-

tionsfahigkeit gepriift. So wird sicher-

gestellt, dass die Pen-Nadel frei und das

System entliiftet ist. Diese Funktions-

kontrolle muss unbedingt durchgefiihrt

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 zligigen Bewegung in
die Haut eingestochen.

> Die Injektion muss langsam und
gleichmaBig erfolgen. Der Injektions-
knopf des Pens muss dabei vollstandig
hineingedriickt werden.

> Nach dem vollstandigen Eindriicken
des Injektionsknopfs soll langsam bis
10 gezahlt werden, bevor die Nadel
aus der Haut gezogen wird. So wird die
gesamte Dosis verabreicht und ein
Riickfluss des Wirkstoffs aus der Ein-
stichstelle vermieden.

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

> 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-



Schnelles | NPH-
Analog- |Insulin
insulin

Bauch X X

Ober- X

schenkel

Gesaly X

Oberarm * *

Analog-
insulin

Langsames | Mischinsulin

X X X

X
X

* * *

Bevorzugte Injektionsbereiche fiir die verschiedenen Insuline. * Ein Selbstverabreichen von Injek-
tionen in den Oberarm(*) sollte erst nach entsprechender Schulung erfolgen.

stoff auslauft, was zu einer zunehmen-
den Ungenauigkeit der Dosierung fiihren
kann. Dazu die duBere Schutzkappe vor-
sichtig und gerade auf die Nadel aufset-
zen und die Nadel damit abdrehen. So
schiitzt 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 zuverldssig und moglichst
sanft in das Unterhautfettgewebe zu
bringen, ist die richtige Wahl der Nadel-
lange unabdingbar. Die Dicke der Haut
an den Injektionsstellen variiert nur
wenig. Ubergewichtige Menschen haben
dhnliche 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 Lange von mehr als 8
Millimeter fiir Erwachsene zu empfehlen.
Ganz im Gegenteil: Kiirzere Nadeln sind
hinsichtlich kérperlicher und psychologi-
scher Gegebenheiten sicherer und ver-
traglicher.

Bei Nadelldngen von 4 oder 5 mm wird in
der Regel ohne Bildung einer Hautfalte
injiziert, bei 6 oder 8 mm Nadelldnge mit
Hautfalte. Bei der Injektion in den Ober-
schenkel oder bei sehr schlanken Perso-
nen und Kindern kann auch bei den kiir-
zeren Nadeln die Bildung einer Hautfalte
zwischen Daumen und Zeigefinger
angezeigt sein. Das Greifen der Hautfalte
mit der ganzen Hand erhoht das Risiko
den Muskel mitsamt dem subkutanen

Gewebe anzuheben. Das kann zu Injekti-
onen in den Muskel (intramuskular) fiih-
ren. Bei langeren Nadeln ist statt der Bil-
dung einer Hautfalte grundsatzlich auch
eine Injektion im 45°-Winkel (schrédg)
statt im 90°-Winkel (senkrecht) mdglich.

Lipohypertrophie

Die mit Abstand am haufigsten 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-
bendhnlich sein.

Lipohypertrophien haben einen groen
Einfluss auf den Erfolg der Insulinthera-
pie. Die Insulinresorption in diesen Regi-
onen des Unterhautfettgewebes kann
verzégert oder stark schwankend und
somit nicht vorhersagbar sein. Um eine
Lipohypertrophie zu erkennen, muss
man die Injektionsstellen sowohl in
Augenschein nehmen als auch abtasten,

sprechstunde

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

da einige Lasionen leichter zu fiihlen als
zu sehen sind. So lasst sich normales
Unterhautfettgewebe eng zusammen
driicken, was mit lipohypertrophen
Gewebe nicht moglich ist.

Rotieren mit System

Der beste Weg das Gewebe vor Lipohy-
pertrophien zu schiitzen, 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.
Grundsatzlich sollte der Patient selbst ent-
scheiden, welches Rotationssystem am
geeigneten firihn ist.
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Einfaches Rotationsmuster (Minimalanforderung) nach Quadranten am Bauch und an den Ober-

schenkeln
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Asthma-Formulare
zum Download

Die AOK bietet auf ihrer Internetseite
jetzt Formulare fiir einen Asthma-Not-
fallplan und fiir ein Patienten-Tagebuch
zum kostenlosen Download an.

Der Notfallplan hilft Patienten und ihren
Angehdrigen, sich bei einem schweren
Asthma-Anfall mit akuter Luftnot richtig
zu verhalten. Der Plan sollte zusammen
mit dem behandelnden Arzt ausgefiillt
werden und ist ein fester Bestandteil des
DMP Asthma. Auch das Tagebuch zum
taglichen Eintragen der Lungen-Mess-
werte unterstiitzt das Selbstmanage-
ment der Patienten. Es hilft ihnen, ihre
Krankheit richtig einzuschatzen und zu
verstehen, welche Einfliisse ihr Asthma
verschlechtern.
www.aok.de/asthma-notfallplan

Grof3e Telemedizin-Studie gestartet

Insgesamt 1.500 Patienten sollen bis Ende 2014 in Berlin /Brandenburg an der
bisher groBten randomisierten Herzinsuffizienzstudie zur Telemedizin teil-
nehmen. Das Projekt soll endlich Klarheit Giber Nutzen und Kosten der Tech-
nologie bringen. Der offizielle Startschuss fiir die Studie TIM-HF Il (,Tele-

medical Interventional Management in Heart
Failure 11”) fiel am 8. November bei der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir 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 Unterstiitzung durch ein telemedizinisches
Service-Zentrum. Die Patienten Ubertragen je
nach individueller Situation Blutdruck, Kérper-
gewicht und Daten von kardialen Implantaten,
auBerdem bei Bedarf EKGs und auch die Sau-

T

erstoffsattigung. Beteiligt sind aul3er den Technologiepartnern unter ande-
rem die AOK Nordost, die Barmer GEK, der Hausarzteverband Brandenburg

und das Kardionetz Brandenburg.

Viele Diabetiker horen schlecht

Durchblutungsstérungen und Neuropa-
thien sind bekannte Komplikationen bei
Typ-2-Diabetes. Schon lange wird vermu-
tet, dass solche Prozesse auch zu Hor-
schaden fiihren. Bisherige Studien liefern
jedoch ein recht uneinheitliches Bild. Um
der Sache auf den Grund zu gehen, haben
kanadische Arzte nun die bisherigen Stu-
dien zu dem Thema etwas genauer ange-
schaut.

Im Schnitt war die Hérminderung in den
Studien bei Diabetikern knapp doppelt so
hoch wie bei Nichtdiabetikern. Offenbar
ist die Pravalenz umso ausgepragter, je
langer ein Diabetes besteht. In einer Stu-
die waren die Teilnehmer im Schnitt
bereits seit zehn Jahren erkrankt, und hier
war eine Schwerhdrigkeit bei 70 Prozent
der Diabetiker nachweisbar.

Aus der Arzte Zeitung

Kurz notiert Links zu weiteren Informationen unter: www.info-praxisteam.de

Schadliches Paracetamol

® Die Langzeiteinnahme von Parace-
tamol in der Schwangerschaft
wirkt sich moglicherweise negativ
auf die Entwicklung des Kindes
aus. Einer norwegischen Studie
zufolge zeigten auffallig viele Kin-
der Entwicklungsstérungen, deren
Mitter in der Schwangerschaft
mehr als insgesamt 28 Tage Para-
cetamol eingenommen hatten.
www.aok-gesundheitspartner.de

Fragen zum Tarifvertrag?

8 Warum spielen Qualifikationen so
eine groBe Rolle? Wann hat man
Anspruch auf Hohergruppierung?
Warum wurden die Berufsjahre
reduziert? Der neue Gehaltstarifver-
trag fiir MFA bringt einige Ande-
rungen mit sich. Der Verband medi-
zinischer Fachberufe e.V. hat die
haufigsten Fragen zusammenge-
fasst und beantwortet.
www.vimf-online.de

Demenzstudie veroffentlicht

® Die Bevolkerung in Deutschland hat
Angst vor Demenz, bringt Demenz-
kranken aber Sympathie und Hilfsbe-
reitschaft entgegen. Dies sind Kern-
ergebnisse einer reprdsentativen
Befragung von 1.795 Personen fiir
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

/
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www.jeder-fehler-zaehit.de

Fehler im Praxisalltag

Zwei falsche
Impfpraparate

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag” stellen wir in jedem Heft
einen Fall vor. Dieses Mal geht es um zwei falsche Impfpraparate

fiir einen 13-jahrigen Jungen.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

> Was ist passiert?

In unserer Gemeinschaftspraxis wurde
fir einen 13-jahrigen Jungen ein Impfre-
zept fir ,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 Impfpraparate 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-
praparaten (Revaxis enthalt keinen Pertus-
sis Impfstoff und Twinrix Erw. ist erst ab
dem vollendetem 16. Lj. zugelassen).

> Welche Griinde konnen zu dem Ereignis
gefiihrt haben?

Unachtsamkeit in der Apotheke, das

Rezept fiir ein Kind wurde offensichtlich

nicht als solches wahrgenommen.

> Wie hatte man das Ereignis verhindern
koénnen?

Moglicherweise macht es Sinn, das

Geburtsjahr bei Rezepten fiir Kinder zu

unterstreichen. Denn viele Medikamente

praxisorganisation

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

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

Kommunikation zwischen Praxis und

Apotheke, Ausbildung und Training

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

> Kommentar des Instituts fir

Allgemeinmedizin:
Dank der Aufmerksamkeit des Mitarbeiters

konnten zwei falsch von der Apotheke her-
ausgegebene Impfpraparate identifiziert
werden. Wer kontrolliert in lhrer Praxis vor
der Impfung, ob die von Ihnen verordneten
Impfsubstanzen verabreicht werden?
Haben Sie einen Impfalgorithmus?

> Kommentar einer MFA:
Wir impfen folgendermal3en: Unser Arzt
dokumentiert, was geimpft werden soll
und gibt den Impfstoff und das Impfbuch
an uns weiter. Wir kontrollieren und imp-
fen anschlieflend. Nur bei Grippeimpfun-
gen machen wir das anders.

Tatjana Blazejewski

In eigener Sache: Das neue

praxisteam 2014

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

Ein Wunsch, der in den letzten Jahren zuneh-
mend 6fter 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 fiir alle mobilen Gerate mit den
Betriebssystemen iOS und Android — also fiir

WOCHEN e
AUSBLICK o

ArzteZeitung
die Uberwaltigende Mehrzahl — und fiir i
den PC. Jederzeit abrufbar und so ein- e Llandekzeme i

fach blatterbar wie Papier.

Aul3erdem wird info praxisteam ab
2014 nicht mehr der Zeitschrift Der
Hausarzt beiliegen, sondern mit
MMW - Fortschritte der Medizin
sowie der ARZTE ZEITUNG ausge-
liefert. Dazu werden wir Sie ab
Sommer 2014 mit einem eigenen
Newsletter lGber das aktuelle
Heft und weitere interessante |
Themen informieren — nattir-
lich kostenlos.
www.info-praxisteam.de

%
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Serie Geriatrie: Strukturierte Behandlung und Patientenkommunikation

Eingeschlossene Erinnerungen

Die Lebensgeschichte kann ein Schliissel sein, der uns verstehen lasst,
wie ein alterer Patient mit seiner Krankheitsgeschichte umgeht. Viele
Erlebnisse sind in seinem Inneren oft fiir eine lange Zeit eingeschlossen.
Je dlter er wird, desto mehr drangen sie ans Licht — durch Erzahlung,
Sucht oder Schweigen. Im dritten und letzten Teil unserer Serie geht es
um das Zuhoren, das im hektischen Praxisalltag oft zu kurz kommt.

Aus Erfahrungen werden Erinnerun-
gen. Wie aber leben unsere Erinne-
rungen? Wieso erinnern wir uns bei kog-
nitiv abnehmender Gedachtnisleistung
am besten an Erlebnisse, die lange
zuriick liegen und aus einer oft schon
verschwundenen Zeit stammen? Erin-
nerungen bringen Freude, aber auch die
Traurigkeit dariiber, dass vieles vorbei
ist und nicht mehr wiederkommt. Erin-
nerungen im Alter kdnnen starke Heim-
wehgefiihle nach den eigenen Wurzeln
auslosen. Sie kdnnen die Ursache eines
auffalligen Verhaltens, einer Depression
oder auch einer Medikamentensucht
sein.

Dass die Fahigkeit sich zu erinnern
etwas mit stark erlebten Gefiihlen zu

tun hat, gilt in der Wissenschaft als
unstrittig. Fakten lassen sich im Leben
nicht riickgangig machen, sehr wohl
aber der Blick auf diese Fakten und die
damit einhergehenden Emotionen. Im
Erzdhlen von Geschichten kdnnen
dadurch Gefiihle verandert werden, der
Mensch kommt mehr in Kontakt mit sich
selbst.

Lebensriickblick gibt Kraft

,Die Kraft des Lebensriickblicks” heil3t
ein Buch von Verena Kast. Dieser Aspekt
sollte gerade in der Behandlung élterer
Patienten beriicksichtigt und genutzt
werden. In der Behandlung der dlteren
Patienten werden Behandlungsziele pri-
orisiert, kommen diagnostische und the-

rapeutische Grenzen eher zum Tragen als
bei Jiingeren. Diese Grenzen gilt es
gemeinsam mit dem Patienten auszulo-
ten. Das geht nur tiber ein Gesprach.

Da MFA und Arzt Patienten aus Zeit-
griinden nur bis zu einem gewissen
Grad ausreden lassen (konnen), fallt ein
solches Gesprach nicht immer leicht.
Die Einordnung der dem Patienten
lebensgeschichtlich wichtigen Erlebnis-
se in die Therapie gelingt am besten,
wenn der Patient dauerhaft und regel-
maBig in einer Praxis behandelt und
betreut wird. Ein Arzneimittelcheck
kann z.B. in der Geriatrie nicht einfach
slosgelost” von anderen Problemen des
dlteren Patienten gesehen werden.

In einem Pilotprojekt der BARMER GEK
mit der Arztegenossenschaft Nord eG
und dem Medizinischen Praxisnetz Neu-
miinster zur Strukturierten Arzneimit-
teltherapie multimorbider Senioren
(SAmS) haben teilnehmende Praxen
damit begonnen, systematisch ihre
betreuungsintensiven Patienten
zundchst aufzulisten. Kathrin Kellotat,



eine der teilnehmenden MFA, hat dafir
in der Praxissoftware einzelne Eintrage
besonders markiert, z. B. das Alter. ,Das
lasst sich in jedem System einstellen”,
sagt die MFA. AnschlieBend wurden die
Akten von der Arztin durchgearbeitet,
um noch einmal anhand der Krankenge-
schichte zu priifen, welche Patienten in
die strukturierte Versorgung einge-
schrieben werden kdnnen.

In der Praxissoftware bekommen diese
einen elektronischen Reiter und werden
somit beim nédchsten Praxisbesuch
automatisch ,aufféllig”. Fur die Patien-
ten wird dann systematisch ein Medika-
mentenplan erstellt, der nach einem
halben Jahr wieder geprift wird, sodass
eine regelméaBige 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 dltere Patienten an einem
chronischen Schmerzsyndrom, Manner
eher unter aggressivem Verhalten. Da
wird die schmerzhafte Biografie zum
korperlichen Schmerz”, sagt Hausarzt
Dr. Svante Gehring, der das SAmS-Pro-
jekt aus drztlicher Sicht leitet. In der
dlteren Generation sind oft die Kriegser-
lebnisse wie Tod, Verstimmelung oder
Vergewaltigung noch traumatisch pra-
sent. Bei Verdacht auf ein solches Trau-
ma erdffnet er ein Gesprach schon mal

mit: ,In meiner Praxis habe ich &ltere
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 fiihlen, wenn Sie traurig sind?”

Die stille Ubereinkunft
Oft liegen schmerzhafte Ereignisse vor,
ohne dass sie ausgesprochen werden.
Manche Patienten reden nicht gerne
Uber 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 Briicke zu bauen, dass jeder
Mensch Griinde hat so zu sein, wie er
nun einmal ist. Dieses indirekte Bespre-
chen mit der stillen Ubereinkunft des
Wissens um die Ereignisse, ohne sie aus-
sprechen zu missen, begriindet eine
vertrauensvolle Arzt/MFA-Patienten-
Beziehung und kann zu einer Besserung
beitragen”, so Gehring.
Wichtig ist es im Lauf der Behandlung
auch, eventuelle Schuldgefiihle zu zer-
streuen. Dazu muss eine personliche
Atmosphare geschaffen werden, in der
sich der Patient 6ffnen kann, was oft erst
nach einer jahrelangen vertrauensvollen
Beziehung mdoglich ist. Dann kann es
dem Patienten tatsachlich gelingen, sei-
nen Lebensschmerz ,sichtbar” einzu-
schlieBen — so wie ein Fossil in einem
Bernstein.
Bernstein, so heil3t es, seien die steinge-
wordenen Tranen der Gotter.

Sonja Laag

Kommunikation mit dem alten Patienten

Grundhaltung

> unvoreingenommene Wahrnehmung
> authentisches Interesse

> Einfiihlung, Respekt, Fiirsorge, Geduld
> Selbstwahrnehmungsfahigkeit

Sprache

> kein ,Baby-Talk”

> keine Verniedlichungen

> keine libertriebenen Betonungen

> Augenkontakt, gut verstehbare Stim-
me, zugewandte Korperhaltung

Inhalt

> aktives Zuhdren

> motivierende Gesprachsfiihrung

> offene Fragen, zum Erzdhlen anregen

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

> keine Konfrontation, kein Moralisieren

praxisorganisatio

Validation

Die Validation (aus dem
Lateinischen valere = wert
sein) ist eine Methode, die
fiir die Begleitung von Men-
schen mit Demenz entwi-
ckelt wurde. Sie hat zum
Ziel, das Verhalten solcher
Patienten als fiir sie giiltig
zu akzeptieren (,zu validie-
ren”). Entwickelt wurde sie
von der 1932 in Miinchen
geborenen US-amerikanischen Geron-
tologin, Sozialarbeiterin und Schau-
spielerin Naomi Feil. Sie wuchs als
Kind in einem Altenheim auf, das ihr
Vater leitete. Von friihester 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 konnen. Der Einsatz psy-
chopharmakologischer Medikamente
kann dadurch oft reduziert werden.
Oberstes Validationsprinzip ist die
Wertschdtzung des alten Menschen.
In der Altenpflege ist die Validation
eine anerkannte Methode.

Naomi Feil

Buchtipp !

Douwe Draaisma:

Die Heimwehfabrik. Wie

das Geddchtnis im Alter funktioniert.
176 Seiten, Verlag Herder; ISBN: 978-
3451062735. 9,95 Euro. Eine wissenschaftlich
fundierte und unterhaltsam geschriebene
Zusammenfassung.
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Umfrage: Delegation
arztlicher Leistungen

Noch vor wenigen Jahren war die
Delegation arztlicher Leistungen an
medizinisches Fachpersonal fiir viele
Arzte 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
Angehorigen 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 nichtarztliche Gesund-
heitsfachkrafte sammeln konnten,
lag die Bereitschaft sogar bei 79 Pro-
zent.

Befragte mit entsprechender Erfah-
rung bewerten die Behandlung
durch qualifizierte Gesundheitsfach-
krafte im Vergleich zur Behandlung
durch den Arzt iberwiegend positiv.
Besonders gut schneidet die Ausfiihr-
lichkeit der Beratung ab, die von 49
Prozent als gleich gut und von 43 Pro-
zent sogar als besser bewertet wird.
Ahnlich positiv sehen die Patienten
das ,Eingehen auf Fragen und die
Verstandlichkeit der Information”
Hier erleben 57 Prozent die Gesund-
heitsfachkrafte als gleich gut, 31 Pro-
zent sogar als besser. Fir die Befra-
gung ausgewdhlt wurden Versicherte
aus Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern und Sachsen-Anhalt, die
Diagnosen zu Diabetes, Hypertonie
oder chronischen Wunden aufwie-
sen.

Angesichts einer dlter werdenden
Bevodlkerung und regionaler Versor-
gungsengpasse sollten die nichtarzt-
lichen Gesundheitsberufe konse-
quent aufgewertet und die Delegati-
onsregelungen systematisch ausge-
weitet werden, finden die Auftragge-
ber der Studie. Vor allem MFA sind
dazu pradestiniert, wie etliche
Modellversuche zeigen

www.barmer-gek.de/544120

OM-Report: Noch Verbesserungspotenzial

Deutsche Krankenhduser bieten medizinische Qualitat auf hohem Niveau.
Trotzdem sind noch nicht alle Verbesserungspotenziale ausgeschopft. Zu die-
sem Ergebnis kommt der jetzt veroffentlichte Qualitatsreport 2012, den das
Gottinger Institut flir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen (AQUA-Institut) im Auftrag des Gemeinsamen Bundesaus-

schusses (GBA) erstellt.

Fir das Jahr 2012 hat das AQUA-Institut unter anderem die Ergebnisse der
Versorgung von Neugeborenen, Transplantationen, Hiift- und Knie-Prothesen
sowie kathetergestitzte Eingriffe an HerzkranzgefaBen und Herzklappen
untersucht. AuBerdem enthalt der aktuelle Report erstmals ein Kapitel zu
Infektionen, die zeitlich mit einer stationaren oder ambulanten Behandlung
zusammenhdngen (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 Qualitat zu unterstiitzen. Den
Report kénnen Sie kostenlos downloaden unter www.sqg.de.

Eine rollende Hausarztpraxis

Sechs Dorfer in der Region Wolfenbiittel
in Niedersachsen profitieren von einem
ungewdhnlichen 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. Jirgen 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 Radern ist in Deutschland
ein Novum, sieht man mal von den Bus-

sen ab, die in manchen GroBstadten
obdachlose Menschen versorgen. Im
Vorfeld des Projektes war darum gestrit-
ten worden, ob diese rollende Lésung
eine gute Idee ist. Sollten die Patienten
nicht besser per Sammeltaxi zum Arzt
kommen und nicht umgekehrt der Arzt
zu ihnen?
Tatsdchlich brauchte das Projekt den
Segen der Arztekammer. Denn eigent-
lich ist Arzten das ,Arbeiten im Umher-
ziehen” verboten. Geplant ist fir das
Fahrzeug eine Fiinf-Tage-Woche, die sich
drei bis vier Arzte teilen. Ende 2014 soll
das Projekt ausgewertet werden.
Christian Beneker / Arzte Zeitung



Online Geschenke kaufen ist in

Welche Kekse? Das Kekso

Wer sich nicht entscheiden kann, welche
Kekse fiir Weihnachten die richtigen sind,
kann das clevere Keks-Orakel befragen.
Hier finden Sie 40 verschiedene Rezepte
in den Kategorien ,schnell”, ,klassisch”,
Jraffiniert” und,aus aller Welt”. Einfach eine
Karte aufdecken und inspirieren lassen.
www.brigitte.de/rezepte/backen/kekse-
fuer-weihnachten-1144630/
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Nach Prognosen des Statisti-
schen Bundesamtes werden die
Deutschen 2013 zu Weihnach-
ten mehr Geld fiir Geschenke
ausgeben als jemals zuvor.
Demnach wird sich der Umsatz
im Weihnachtsgeschift in die-
sem Jahr auf rund 80,6 Milliar-
den Euro belaufen. Das ist rund
eine Milliarde mehr als im Vor-
jahr. Immer wichtiger fur das
Weihnachtsgeschaft wird das
Internet. 2012 wurde der Online-
Anteil am Umsatz im Weih-
nachtsgeschaft auf ca. 18 Pro-
zent geschatzt, in diesem Jahr
soll er weiter wachsen. Es ist ja
so bequem ...

rakel sagts

Alle Jahre wieder? Stille Nacht, heilige
Nacht? Oder doch lhr Kinderlein kom-
met? Schon Eltern und Grof3eltern 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 Uber-
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

kaffeepause

Woher kommt der

Weihnachtsbaum?

Eine richtige ,Herkunft” hat der Weih-
nachtsbaum nicht. Viele Kulturen
schmiickten schon vor Tausenden
von Jahren immergriine Pflanzen. Sie
verkorpern Lebenskraft, und darum
glaubten die Menschen in friiheren
Zeiten, sich Gesundheit ins Haus zu
holen, indem sie ihr Zuhause mit Gru-
nem schmiickten.

Vorschau

Ausgabe 1/2014 von info praxisteam
erscheint am 20. Februar 2014. Dort
finden Sie unter anderem Beitrage 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 konnen.
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