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Ein guter Wegweiser

Haben Sie schon
einmal nachge-
schaut, wie lhre
Praxis im AOK-
Arztnavigator ab-
schneidet? Wenn
nicht, dann sollten
Sie das unbedingt
mal machen - ein-
fach unter www.aok.de/arztnavi den
Arztnamen und Ort eingeben. Wenn
finf oder mehr Patienten eine Bewer-
tung fiir Ihre Praxis abgegeben haben,
dann sind die Ergebnisse freigeschal-
tet. Bewerten konnen derzeit Versi-
cherte von AOK, BARMER GEK, Techni-
ker Krankenkasse und Bertelsmann
BKK auf den Portalen ihrer jeweiligen
Kassen. Alle Bewertungen flieBen in
eine gemeinsame Datenbank ein. So
bietet der Arztnavigator eine verldssli-
che Orientierungshilfe fiir Patienten,
die im Internet nach einem passenden
Arzt suchen — eine Informationsquelle,

»Hier sehen Sie, wie Sie
abschneiden —auch im Ver-
gleich zum Durchschnitt
aller Hausarztpraxen«

die neben personlichen Empfehlungen
von Familie und Freunden immer mehr
an Bedeutung gewinnt.

Besonders interessant sind fir Sie
sicher die Ergebnisse zum Thema

,Praxis und Personal”: Hier wird u.a.
gefragt, ob das Praxispersonal dem
Patienten das Gefiihl vermittelt, will-
kommen zu sein, und ob die Praxis
einen gut organisierten Eindruck
macht. Aber auch Wartezeiten und
der diskrete Umgang mit dem Anlass
des Praxisbesuches am Tresen sind
ein Thema. Sie kdnnen sich fiir jede
Frage anschauen, wie Sie bewertet
werden — auch im Vergleich zum
Durchschnitt aller Hausarztpraxen in
Deutschland.

Internisten und Allgemeinmediziner
haben die besten Ergebnisse von allen
Fachgruppen. Wenn Sie aber doch
nicht so gut abschneiden sollten, kann
das ein Anlass sein, alte Gewohnheiten
zu Uberprifen und sich neue Ziele zu
setzen. Der Fragebogen des Arztnavi-
gators ist dabei ein guter Wegweiser. Er
wurde vom IGES-Institut mit hohem
Anspruch entwickelt und kann deshalb
zusdtzliche Hinweise fiir das praxis-
interne Qualitdtsmanagement geben.
Mehr zu diesem Thema finden Sie im
Beitrag auf Seite 6.

Ich wiinsche Ihnen viel Spall beim
Lesen!

lhre
Dr. Astrid MaroB3,
Arztin beim AOK Bundesverband



Ausgaben fiir
Gesundheit steigen

Die Ausgaben fiir Gesundheit lagen in
Deutschland im Jahr 2013 bei 314,9 Milli-
arden Euro. Das ist eine Steigerung um vier
Prozent gegeniiber dem Vorjahr, wie das
Statistische Bundesamt (Destatis) mitteil-
te. Somit entfielen auf jeden Einwohner in
der Bundesrepublik gut 3.910 Euro (2012:
3.770 Euro).

Laut Destatis stieg der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt
(BIP) von 2012 auf 2013 um 0,2 Prozent auf
11,2 Prozent. Mehr als die Halfte der Aus-
gaben zahlte die gesetzliche Krankenver-
sicherung (181,5 Milliarden Euro, plus
5,3 Prozent).

Die Halfte der Ausgaben entfiel auf den
ambulanten Bereich (155,5 Milliarden
Euro, plus 4,1 Prozent). Den starksten
Anstieg gab es bei ambulanten Pflegeein-
richtungen (12,3 Milliarden Euro, plus
9 Prozent) und bei sonstigen medizi-
nischen Praxen wie Physiotherapie
(11,0 Milliarden Euro, plus 5,9 Prozent).

Studien: bessere
Ergebnisse mit MFA

Hausarztpraxen, die an klinischen Studien
teilnehmen wollen, bendétigen ein starkes
Team. Erfahrungen aus der Praxis zeigen:
Das Engagement der MFA ist maBgeblich
fur den Studienerfolg.
Arzte, die die Durchfiihrung und Koordi-
nation einer Studie in die Hande der
MFA legen, starken nicht nur die Kompe-
tenzen ihrer Angestellten, sondern redu-
zieren natdrlich auch ihren Zeitaufwand.
Das sagten Dr. Guido Schmiemann und
Karola Mergenthal auf einem Symposi-
um der Deutschen Forschungsgemein-
schaft zum Thema ,Klinische Studien in
der Allgemeinmedizin®“. Ein Rezept fir
mehr und bessere Studien sieht Schmie-
mann, selbst Hausarzt und Privatdozent
in Bremen, unter anderem in einer
adaquaten Aufwandsentschadigung fiir
Arzte und MFA.

Aus der Arzte Zeitung

© Calado. contrastwerkstatt — fotolia.com

MFA —Traumberuf fiir Frauen

Die Ausbildung zur Medizinischen Fachange-

stellten (MFA) steht bei vielen Jugendlichen

und jungen Erwachsenen hoch im Kurs. Das

geht aus dem Datenreport des Bundesinstituts

fur Berufsbildung (BiBB) zum Berufsbildungs-

bericht 2015 des Bundesministeriums fir Bil-

dung und Forschung hervor, den Bundesbil-
dungsministerin Professor Johanna Wanka -

Mitte April in Berlin vorgestellt hat. Danach \ k:F—
rangiert bei den weiblichen Stellenbewerbern = 0 !
die Ausbildung zur MFA auf Platz vier der

Wunschberufe. In der Folge heif3t das, dass ausbildungswilligen Arztpraxen einen
Uberhang an Bewerbern um eine MFA-Ausbildung und somit zumindest eine
gewisse Auswahl haben.

Knapp die Halfte der Bewerber um einen MFA-Ausbildungsplatz gehen davon aus,
dass die Tatigkeit berufliche Aufstiegschancen bietet. Die Erwartungen korrelieren
durchaus mit der Realitat im Praxisalltag — zumindest, wenn die ausbildende Pra-
xis tarifgebunden ist oder sich an das Tarifwerk anlehnt. Denn der riickwirkend
zum 1. April 2013 in Kraft getretene neue Gehaltstarifvertrag bietet MFA mit sei-
nen sechs kompetenzbasierten Gehaltsstufen auch innerhalb weniger Jahre gute
Aufstiegsmaoglichkeiten, wenn entsprechende Fortbildungen erfolgreich absol-
viert werden. Die Ausbildung wird als technikaffin angesehen: Laut BiBB-Daten-
report erwarten 61 Prozent der Befragten, als MFA mit moderner Technik arbeiten
zu konnen. Noch viel mehr, namlich rund 86 Prozent, sehen in diesem Beruf die
Méoglichkeit, mit Menschen zusammenzukommen und zusammenarbeiten zu
konnen. Beim Themenkomplex Work-Life-Balance gehen knapp liber 40 Prozent
der Befragten davon aus, dass die Arbeit als MFA noch geniigend Zeit lasst fur
Familie, Freunde und eigene Interessen.

Deutsche mit Arzten und Kassen zufrieden

Die meisten Deutschen sind mitihren Arz-
ten, Kliniken und Krankenkassen zufrie-
den. Das hat eine Befragung der Wirt-
schaftspriifungs- und Beratungsgesell-
schaft PricewaterhouseCoopers (PwC)
ergeben. Danach sehen mehr als die Halfte
der 1.062 Teilnehmer das deutsche
Gesundheitssystem unter den Top drei
weltweit. Insgesamt 80 Prozent der
Befragten sind mit den Leistungen ihrer
Krankenkasse zufrieden.

Die Studie ,Healthcare-Barometer 2015
von PwC zeigt aber auch, dass sich die
Erwartungen und Anspriiche der Patien-
ten dndern. So gaben rund 27 Prozent der
Befragten im Alter von 18 bis 34 Jahren an,
mit den Offnungszeiten der Arztpraxen
unzufrieden zu sein. Bei der Generation
55plus sind es dagegen nur acht Prozent.
Auch fiihlen sich knapp 20 Prozent der jun-

Mgl Feiere- Harmo e ber

gen Erwachsenen von Arzten und medizi-
nischem Personal nicht ernst genommen.
Bei den Alteren gaben das laut Studie nur
acht Prozent an. Entsprechend wiinscht
sich fast jeder Zweite der jiingeren Gene-
ration mehr Aufmerksamkeit vom Arzt,
aber nicht einmal jeder Dritte der dlteren
(rund 29 Prozent).
www.pwc.to/TNTrVKV
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Serie Patiententypen, Teil 2

Norgler und Choleriker

Eigentlich konnte es lhnen ja vollig egal sein, ob sich jemand schnell auf-
regt oder standig meckert. Das ist schlieRlich sein Problem. Doch wenn es
sich um einen Patienten handelt, kann man nicht einfach weghdoren. Wir
geben Tipps zum Umgang mit Norglern und Cholerikern.

S icher kennen Sie Situationen wie die-
se aus lhrem Praxisalltag zur Genlige:
Noch keine zwei Minuten sitzt eine Pati-
entin — nennen wir sie Frau M. —im War-
tezimmer, da steht sie auch schon wieder
am Empfang: ,Sie hatten doch gesagt, es
wiirde schnell gehen heute Morgen, und
jetzt warte ich schon wieder...” Kein
Wort, dass noch andere Patienten war-
ten. Und Sie wissen: Selbst wenn das
Wartezimmer leer ist und sie sofort ins
Behandlungszimmer kommt, findet sie
ein Haar in der Suppe. Schon ihre Korper-
sprache verrdt Ungeduld — vor der Brust
verschrankte Arme und hoch gezogene
Augenbrauen, dazu das offensichtlich
genervte Rollen der Augen.

Es ist schwer, mit Norglern wie Frau M.
umzugehen. Dadurch, dass sie alles pes-
simistisch sehen, ziehen sie Gesprachs-

partner fast automatisch mit in den
~emotionalen Keller.” Selbst wenn sie
gegangen sind, bleibt ein unangeneh-
mes Gefiihl zurlick. Und ganz dhnlich ist
das beim Umgang mit einem Choleriker,
der wegen einer Nichtigkeit pl6tzlich in
die Luft geht. Auch hier fiihlt man sich als
Gegeniiber schnell mit den gleichen
unangenehmen Gefiihlen konfrontiert.
Wer aus dieser Ecke raus will, hat nur eine
Wahl: den Umgang mit Problempatien-
ten iben.

Der Norgler

Im Fall von Frau M. ist es zunachst einmal
wichtig, dass Sie Ihre gute Laune behal-
ten. Das macht es lhnen leichter, sie mit
einer Charme-Offensive zu Giberraschen.
Lassen Sie sich keinesfalls auf einen ver-
balen Schlagabtausch ein — auch wenn

der Patient sich unangemessen verhalt.
Versuchen Sie seine Interessen zu erkun-
den und eine gemeinsame Lésung zu
finden. Versuchen Sie dabei konsequent
Sachebene und emotionale Ebene zu
trennen. Holen Sie nach Méglichkeit also
Ihren Gesprachspartner wieder auf die
Sachebene zuriick, wenn es ins Personli-
che driftet.

Norgler nutzen gerne Themen wie War-
tezeiten oder Zuzahlungen, um zu quen-
geln. Argumente wie ,Mein Diabetologe
hat mir das aber anders erklart”, sind
schnell gesagt und entbehren meistens
jeder Grundlage. Achten Sie aber unbe-
dingt darauf, fiir Ihre eigene Argumenta-
tion nur belegbare Fakten zu verwenden.
Mitunter hilft auch ein bisschen Small-
talk, um den Norgler abzulenken. Bei
praxisbekannten Fallen ist das einfacher,
weil Sie die Interessen des Gegeniibers
kennen und das Gesprach gezielt auf die-
ses Thema lenken kdnnen — eine Strate-
gie, die oft erfolgreich ist. Ansonsten
behandeln Sie den nérgelnden Patienten
zuvorkommend, ohne dafiir irgendeine



Norgler wie Frau M. finden immer einen Grund
zum Meckern — und sei es die Zuzahlung bei
Arzneimitteln.

Anerkennung zu erwarten. Sie behalten
sodie Faden in der Hand und laufen nicht
Gefahr, dass sich der Patient anschlie-
Bend noch beim Chef liber Sie beschwert.
Mitgefiihl sorgt beim Gegeniiber fiir eine
emotionale Bestdtigung und lindert
damit sein Bediirfnis nach Anerkennung.
In der Sache sollten Sie die Nérgeleien
aber mdglichst konsequent unterbre-
chen. Besteht tatsachlich ein gewisser
Anlass zur Kritik, greifen Sie den Punkt
auf: ,Es tut uns leid, dass es heute etwas
langer dauert. Wir hatten einen Notfall
und beim nachsten Mal sind Sie sicher
wieder schnell an der Reihe.” Oft hilft es
auch, einen neuen Aspekt heraus zu
picken: ,Mo6chten Sie lieber heute Nach-
mittag noch einmal kommen? Dannistin
der Praxis weniger los.” Natirlich muss
auch das nichtimmer zum gewtinschten
Erfolg fiihren.

Der Choleriker

Als Choleriker bezeichnet man Men-
schen, die liber eine geringe Frustrati-
onstoleranz und hohe Erregbarkeit ver-
fligen. Nehmen wir als Beispiel Herrn W.
Leute wie er neigen zu starken Aggressi-
onen. Sie leben ihre Wut unkontrolliert
aus und sind absolute Gefiihlsmenschen —
auch wenn sie das selbst nie so sehen
wirden. Sie verletzen, um auch beim
Gegeniiber Gefiihle zu sehen. Besonders
schwierig sind sie durch ihre Unbere-
chenbarkeit.

Hinter ihren provozierenden Schimpfe-
reien steckt selten eine reale Kritik, son-

dern vielmehr Unsicherheit oder andere
emotionale Beweggriinde. Wichtig ist
deshalb an erster Stelle lhre innere Ein-
stellung. Der beste Tipp: Nehmen Sie
nichts personlich. Choleriker machen
keinen Unterschied zwischen sachlicher
und personlicher Kritik, alles kommt in
einen Topf. Lassen Sie alle personlichen
Vorwiirfe beim Choleriker und machen
Sie sich klar: Der Patient hat ein Problem,
nicht Sie.

Auf der anderen Seite diirfen Sie das The-
ma auch nicht bagatellisieren. Ein Chole-
riker regt sich aus seiner Sicht vollig zu
Recht auf. Bemerkungen wie ,Jetzt blei-
ben Sie mal cool” signalisieren nur ,Ich
nehme dich nicht ernst” und machen
alles noch schlimmer. Versuchen Sie auch
nicht, im Augenblick des Gefiihlsaus-
bruchs sachlich zu argumentieren — ver-
schieben Sie die inhaltliche Diskussion
auf einen spateren Zeitpunkt.

Wichtig ist, Signale zu senden, die Fried-
fertigkeit demonstrieren. Der Choleriker
fihlt sich ja nicht als Ausléser, sondern
als Opfer. Es fehlt zwar bloB eine Uber-
weisung, doch der Choleriker wahnt sich
»im Krieg”. Psychologen nennen es die
Urfunktion der Wut, einen Menschen in
den Kampfmodus zu versetzen. Und im
Kampf ist das Ohr taub fiir Argumente.
Weil ein Choleriker beim Gegeniiber
ebenfalls Gefiihle sehen will, ist die beste
Strategie der souverdane Umgang mit
Emotionen. Etwa ,lhre Art empfinde ich
als sehr verletzend”. Wird man dagegen
bei einer Auseinandersetzung mit einem
Choleriker selbst laut, kann die Konfron-
tation eskalieren. Also besser abwarten
und gelassen bleiben. Denn ein Choleri-
ker ist innerhalb weniger Sekunden ,auf
100 aber genauso schnellistder Zornin
der Regel auch wieder verraucht.

Dann ist die Gelegenheit gunstig, zu
einem sachlichen Austausch zuriickzu-
kehren. Hier gilt die ,Gerade weil”-
Methode als erfolgversprechend, weil Sie
dem schwierigen Gesprachspartner das
Gefiihl vermittelt, dass Sie ihn und seine
Einwdnde ernst nehmen. Angenommen
der Patient mdchte unbedingt den Arzt
sprechen und hat kein Verstandnis dafir,
dass das an diesem Nachmittag nicht
mehr mdoglich ist. Dann kénnen Sie fol-
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gendermallen argumentieren: ,Sicher
wollen Sie lhr Problem in Ruhe mit dem
Doktor besprechen. Aber gerade weil
heute Nachmittag noch viele Patienten
warten, ist dazu morgen eine bessere
Gelegenheit.”

Kritik hinterfragen

Eine andere bewahrte Technik ist es, die
geduBerte Kritik zu hinterfragen: ,Wo-
rauf beziehen Sie sich jetzt genau?” oder
auch ,Wie konnte es lhrer Meinung nach
funktionieren?” Wenn Sie einen unsach-
lichen Kommentar aufgreifen und auf die
sachliche Ebene bringen, signalisieren
Sie dem Choleriker Interesse und Ver-
standnis — das, was er sich mehr als alles
andere wiinscht. Auf der anderen Seite
bringen Sie ihn dazu, seinen Einwand
noch einmal zu iberdenken. Im Anschluss
an Ausbriiche haben Choleriker in der
Regel Schuldgefiihle, denn sie wissen
ganz genau, dass ihr Verhalten nicht in
Ordnung ist.

Versuchen Sie bei schwierigen Patienten
auch, Losungen im Team zu finden. Wie
denken lhre Kolleginnen tber Frau M.
oder Herrn W.? Nicht jeder Patient, den
Sie fuir schwierig halten, wirkt auch so auf
andere. Tauschen Sie sich bei Patienten,
die ofter in die Praxis kommen, unbe-
dingt mit den Kolleginnen aus — so kén-
nen Sie lhre eigene Wahrnehmung rela-
tivieren und sich gleichzeitig besser auf
die Situation vorbereiten.

Choleriker wie Herr W. haben keine Frusttole-
ranz. Auch bei Nichtigkeiten wie einer vergesse-
nen Uberweisung fiihlen sie sich im Krieg.



AOK-Arztnavigator
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Neuer Look

Der AOK-Arztnavigator erscheint seit kurzer Zeit in neuem Gewand -
die Eintrige fiir die einzelnen Arzte sind jetzt noch libersichtlicher und
besser gestaltet. In mehreren Regionen wird jetzt auch die Teilnahme
der Arzte an AOK-Vertriagen angezeigt.

lles neu macht der Mai: Der AOK-

Arztnavigator hat seit diesem
Monat ein neues Gesicht. Das Arztbe-
wertungsportal, das die Gesundheits-
kasse gemeinsam mit der Weissen Liste
als Kooperationspartner anbietet, wur-
de ,aufgerdaumt” und (bersichtlicher
gestaltet. So gibt es auf der Startseite
unter www.aok.de/arztnavi zum Bei-
spiel nur noch ein einziges Eingabefeld
fiir den Arztnamen oder das Fachgebiet
beziehungsweise die Zusatzbezeich-
nung, nach denen gesucht wird. Auch
die Bewertungsergebnisse von Arzten,
bei denen schon mehr als fiinf Bewer-
tungen vorliegen, werden nun in einem
neuen ,Look” angezeigt. Zudem ist der
Arztnavigator nun auch auf mobilen
Geraten wie Smartphones oder Tablet-
Computern optimal nutzbar.
Insgesamt haben die Versicherten seit
dem Start des Portals schon mehr als

295.000 Bewertungen abgegeben.
Mehr als 78.000 Arzte sind bereits beur-
teilt worden; fiir etwa 18.000 Arzte mit
Uber fiinf Bewertungen sind die Ergeb-
nisse im AOK-Arztnavigator abrufbar.
Neben den Versicherten der AOK kon-
nen sich auch Versicherte der BARMER
GEK, der Techniker Krankenkasse und
der Bertelsmann BKK Uber die Portale
ihrer jeweiligen Kassen an der Arztbe-
wertung beteiligen. Alle Ergebnisse flie-
Benin einen gemeinsamen ,Datenpool”
ein und werden in den Portalen aller
beteiligten Partner angezeigt.

Der AOK-Arztnavigator bietet seit Mai
aullerdem einen neuen Service: Fur
mehrere Bundeslander wird jetzt die
Teilnahme von Arzten an bestimmten
Vertragen mit der AOK angezeigt. Das
gilt zum Beispiel fuir die Hausarztvertra-
gein Baden-Wiirttemberg, Berlin, Bran-
denburg, Hessen, Sachsen und Thiirin-

gen oder den Kinderarztvertrag in Bay-
ern. Weitere Informationen fiir andere
Regionen und Vertrage sollen Schritt fiir
Schritt ergdnzt werden.

Von der ehrlichen und fairen Riickmel-
dung der Patienten im AOK-Arztnaviga-
tor kann auch lhre Praxis profitieren: Die
Ergebnisse der wissenschaftlich fun-
dierten Befragung helfen lhnen, sich
und lhre Praxis weiter zu verbessern. Die
Patienten geben liber einen differen-
zierten Fragebogen Auskunft zu ihren
Erfahrungen mit ,Praxis und Personal”,
L~Arztkommunikation”, ,Behandlung”
und ,Gesamteindruck”.

Services nutzen
Im personlichen Arztbereich des Portals
kénnen Arzte zudem verschiedene Ser-
vices nutzen: Sie kdnnen Korrekturwiin-
sche zu ihrem Eintrag mitteilen, Befra-
gungsergebnisse kommentieren oder
Fotos hochladen. Zudem kdnnen sie
E-Mail-Benachrichtigungen {iber neu
eingehende Beurteilungen abonnieren
oder Materialien zur Information der
Patienten bestellen. Um Manipulatio-
nen zu vermeiden, ist flir einige Ange-
bote eine Authentifizierung nétig. So
wird zum Beispiel sichergestellt, dass
ein Kommentar auch wirklich von dem
jeweiligen Arzt stammt. Zum personli-
chen Arztbereich gelangen Sie, indem
Sie den Arztnamen und den Ort in die
Suchfelder eingeben. In der Ergebnislis-
te klicken Sie den Eintrag lhrer Praxis an
und scrollen nach unten, bis das Feld
Jhrpersonlicher Arztbereich” erscheint.
Der AOK-Arztnavigator auf Basis der
Weissen Liste hat gegeniiber anderen
Portalen viele Pluspunkte: Er ist kosten-
und werbefrei, bezahlte Eintrdge sind
nicht moglich. Erst nach Erreichen einer
Mindestzahl von fiinf Bewertungen pro
Arzt werden die Ergebnisse veroffent-
licht. Und durch ein spezielles Registrie-
rungsverfahren ist gewahrleistet, dass
ein- und derselbe Patient einen Arzt
nicht mehrfach bewerten kann. Eine
Aktualisierung der eigenen Bewertung
ist dagegen jederzeit maoglich; die alte
Bewertung wird dann einfach uber-
schrieben. PW



Dr. Google auf dem Vormarsch

In der Ausgabe 1/2015 von info
praxisteam hatten wir uns ausfiihr-
lich mit ,Dr. Google” beschaftigt
und wollten von lhnen wissen, wie
Ihre Erfahrungen mit Patienten
sind, die sich im Internet regelma-
Big mit Gesundheitsthemen be-
fassen. Das auffélligste Ergebnis
lieferte die Frage nach den
,Cyberchondern”: Das Statement
,Bei uns gibt es Cyberchonder, die
Uber Krankheiten im Netz lesen

Bei uns gibt es Cyberchonder, die tiber
Krankheiten im Netz lesen und dann Symp-
tome an sich entdecken.

rezeption

Bewertung schenkt Lacheln

Fir jede Arztbewertung, die im Arztnavigator
der AOK abgegeben wird, flieBt auch weiter
ein Euro an die Stiftung ,Humor hilft heilen”
von Arzt und Comedian Dr. Eckart von Hirsch-
hausen. Die entsprechende Aktion ist verlan-
gert worden. Damit kdnnen die Nutzer der
Portale gleich mehrfach helfen: Sie unterstiit-
zen durch ihre Bewertung andere Patienten
bei der Suche nach einem passenden Arzt
und geben den Arzten und Praxisteams ein
Feedback.

Und Sie fordern zusatzlich die innovative
Arbeit der Stiftung fir mehr Humor und

Empathie in der Medizin. Gespendet wird das
Geld durch die Weisse Liste gemeinniitzige
GmbH, mit der die AOK zusammenarbeitet.
Die Stiftung,,Humor hilft heilen” fordert unter
anderem Clowns in Kliniken und organisiert
Seminare fiir Pflegekrifte und Arzte. An der
Aktion konnen sich auch Versicherte der
BARMER GEK, TK und Bertelsmann BKK betei-
ligen, indem sie Arzte iiber die Arztbewer-
tungsportale ihrer jeweiligen Kassen bewer-
ten.

und dann Symptome an sich ent-
decken”, beantworteten mehr als
zwei Drittel der Befragten mit,auf

[ = peciens Pl
W

jeden Fall” oder ,eher ja“. Die
Cyberchonder sind also auf dem
Vormarsch. Auch unter den MFA
selbst? Immerhin geben drei Vier-
tel an, sich auch selbst im Internet
zu Gesundheitsfragen zu informie-
ren.

 [epe—

Als Cyberchonder bezeichnen die Psychologen
Menschen, die tiber Krankheiten im Netz lesen
und dann Symptome an sich selbst entdecken.
Unsere Umfrage zeigt, dass dieser Patiententyp
in der Praxis durchaus relevant ist.

Wie gehen Sie mit,,Problem-

Umfrage

patienten® um?

Vorname, Name

In unserer Serie Patiententypen geben wir Tipps

zum Umgang mit Problempatienten. Und wollen  StraBe, Hausnummer
von lhnen wissen, wie Sie mit solchen Patienten im

Team umgehen. Wahlen Sie beim Beantworten

unserer Fragen zwischen Zustimmung (links), P& Wohnort

Ablehnung (rechts) und den Zwischenwerten (eher

ja, eher nein). Die Umfrage ist anonym, personliche
A . . E-Mail-Adresse

Angaben dienen nur zur Ermittlung des Gewinners.

Unter allen Teilnehmern verlosen wir

100 Euro in bar.
Einsendeschluss ist der 15. Juli 2015.
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In unserer Praxis gibt es Patienten, die immer wieder
durch ungebiihrliches Verhalten auffallen.

Wir reden im Team Uber diese Patienten. SHeilo GuE e P R

Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH
Redaktion Info Praxisteam

Stichwort: Leserbefragung 2/2015
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

Wie haben einheitliche Verhaltensregeln fiir den
Umgang mit diesen Patienten.

Wir haben im Zweifelsfall die Unterstiitzung der
Praxisleitung.
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Ich fiihle mich solchen Patienten gegentiber hilflos.
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Wir iben den Umgang mit schwierigen Patienten.

L] ich bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich oder per E-Mail
Informationen zu erhalten.

Datum, Unterschrift
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Innovative Behandlungskonzepte

Chronische Wunden versorgen

Normalerweise heilen Wunden innerhalb von ein bis zwei Wochen. Doch
sie konnen auch chronisch werden und brauchen dann eine besondere
Art der Versorgung. Wir stellen die haufigsten Formen chronischer Wun-
den vor —und ein innovatives Behandlungskonzept aus Niedersachsen.

unden sind kein eigenstandiges
Krankheitsbild. Sie haben ver-
schiedene Ursachen und kénnen prak-
tisch Giberall am Korper auftreten. Norma-
lerweise heilen sie innerhalb einer kurzen
Frist von ein bis zwei Wochen, doch es gibt
auch eine Reihe von Krankheitsformen,
die durch chronische Wunden charakteri-
siert sind. Definiert ist eine chronische
Wunde in den Leitlinien dadurch, dass sie
seit mehr als zwei Monaten besteht und
trotz Behandlung keine Heilungstendenz
aufweist. Die hdufigsten Formen chroni-
scher Wunden sind:
> Ulcus cruris venosum: Unter einem
Ulcus cruris venosum versteht man ein
offenes Bein durch vendse Schwéache
(chronisch-venése Insuffizienz, CVI).

Dabei kommt es infolge defekter
Venenklappen zu einer Druckerho-
hung in den Venen und aufgrund der
Schwerkraft ist der Druck des Blutes in
den Venen der Beine am hdchsten
(vendse Hypervolamie). Dadurch stro-
men vermehrt Proteine aus den kapil-
laren Gefdf3en ins Gewebe. Das kann
langfristig dazu fiihren, dass das
Gewebe nicht mehr richtig durchblu-
tet wird und dann langsam abstirbt.

Dekubitus: Ein Dekubitus (Druckge-
schwiir) ist eine lokal begrenzte Schadi-
gung der Haut oder des darunter lie-
genden Gewebes infolge von Druck. Er
kommt vor allem bei bettldgerigen und
immobilen Patienten vor. Hier wird das
Gewebe durch den anhaltenden Druck

)

unzureichend versorgt. Es bildet sich
ein Odem, die minderversorgte Haut
wird geschadigt — zunachst oberflach-
lich, spater tiefergehend — und wird
schlieBlich nekrotisch. Der Volksmund
spricht vom ,sich wund liegen”.
Diabetisches FuBsyndrom (DFS): Infol-
ge einer lange bestehenden Diabetes-
Erkrankung kann es zu Nervenschadi-
gungen (Neuropathie) und Durchblu-
tungsstérungen (Mikroangiopathie)
kommen. Bei etwa 50 Prozent aller dia-
betischen Fu3syndrome liegt neben
vermindertem Schmerzempfinden eine
zusatzliche Durchblutungsstérung vor.
In diesen Fdllen kénnen schon aus
banalen Verletzungen, etwa durch Tra-
gen von zu festem Schuhwerk, chroni-
sche Wunden entstehen.

Webtipp

Homepage der Initiative
Chronische Wunden
www.icwunden.de


http://www.icwunden.de

Ein innovatives Konzept zum Umgang
mit chronischen Wunden existiert seit
2008 fiir Versicherte der AOK Niedersach-
sen. Dort gibt es eine Art ,Eingreiftrup-
pe”von knapp 100 Personen, die von der
Initiative Chronische Wunde e.V. (ICW)
besonders fiir die Wundtherapie ausge-
bildet wurden. Da viele dieser Wundex-
pertinnen und -experten Erfahrungen
aus der Pflege und der stationdren
Wundversorgung mitbringen, sind sie
bestens vernetzt. Und fachlich so ver-
siert, dass sie mit Arzten und Pflege-
diensten auf Augenh6éhe kommunizieren
kénnen.

Hilfe fiir Patient und Praxis

Gehen bei der Kasse Verordnungen
tiber hdusliche Krankenpflege ein, die
chronische Wundversorgung beinhal-
ten, prifen die Mitarbeiter, ob bei der
Versorgung etwas optimiert werden
kénnte. Versorgungsoptionen werden
mit dem Pflegedienst oder der Haus-
arztpraxis ausgetauscht und gemeinsa-
me Hausbesuche beim Patienten ver-
einbart.

Am Ende des Prozesses wird gemeinsam
eine Strategie flir eine optimierte
Wundversorgung erstellt. Der Arzt ver-
ordnet die dazu nétigen Verbandsstoffe
und passt die Verordnung fiir die hdus-
liche Krankenpflege an. Dieses Prozede-
re wiederholt sich in Abstdanden so lan-
ge, bis die Wunde geschlossen ist.

Die AOK engagiert sich bundesweit fir
eine bessere Versorgung von Patienten
mit chronischen Wunden, z.B. durch
besondere Versorgungsvertrage. Ein Bei-
spiel ist der IV-Vertrag der AOK Sachsen-
Anhalt mit vier spezialisierten Wundzen-
tren im Land. Patienten mit einer chroni-
schen Wunde werden dort von einem
Team aus Arzten und spezialisierten Phy-
siotherapeuten und Pflegediensten
betreut. Mit Erfolg: So dauert es im IV-
Vertrag rund 84 Tage, bis eine chronische
Wunde geschlossen ist, wahrend es in
der Regelversorgung durchschnittlich
566 Tage sind.

Pflegedienste und Hausarztpraxen in Nie-
dersachsen haben die Moglichkeit, Unter-
stlitzung aktiv anzufordern (siehe Inter-
view). Das kann konkrete Hilfe zu einzel-
nen Patienten sein, aber auch eine regio-
nale Schulung zur Wundversorgung fiir
das komplette Praxisteam.

Das Angebot reicht bis in den Bereich der
Pravention: Das konsequente und richti-
ge Tragen von Kompressionsstriimpfen
kann helfen, chronische Wunden zu ver-
meiden. Viele Patienten kommen mit
den Strimpfen aber nicht zurecht und
lassen sie nach der Verordnung in der
Schublade liegen. Hier sollten Praxis-
teams in Niedersachsen darauf hinwei-
sen, dass Patienten sich bei Problemen
mit den Striimpfen an die AOK wenden
kdnnen. Wenn nétig, kommen die Mitar-
beiter dann nach Hause und beraten die
Patienten zum Umgang mit den Striimp-
fen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Tatigkeit
der Wundexperten ist das Netzwerken.
Viele Pflegedienste haben eigene Wund-
experten, mit denen man zusammenar-
beitet. Der fachliche Austausch geht mit-
unter soweit, dass sich Pflegedienste,
Sanititshiuser, Arzte und Wundexper-
ten der AOK Niedersachsen in einzelnen
Regionen zu Wundstammtischen treffen.
Die Themen reichen dabei von Produkt-
prasentationen Uber Verfahren, mit
denen man arbeiten mochte, bis zu Fall-
vorstellungen.

Bei der Hausarztzentrierten Versorgung
der AOK PLUS in Thiringen sind VERAHs
oder N&PAs fiir das Fallmanagement von
Patienten mit einer chronischen Wunde
zustdndig. Die Mitarbeiterinnen der
Hausarztpraxen Gibernehmen neben der
Koordination von Facharzt, Pflegedienst,
Sanitatshaus, Physiotherapie usw. auch
die Wunddokumentation fiir den Haus-
arzt und sind erste Ansprechpartner
fir die Betroffenen und ihre Angehori-
gen. Im Rahmen der Wundversorgung
machen sie auch Hausbesuche.

Ein besonderer Schwerpunkt beim The-
ma Wunden liegt auf der Versorgung des

sprechstunde

Frank Klabunde ist Fach- =
manager Pflege bei der 7 \'\
AOK Niedersachsen.

¥

Wie viele Patienten wer-
den von den AOK-Wund-
experten in Niedersach- il
sen aktuell betreut?

Im letzten Jahr waren es rund 14.000
Félle, die die 100 Kolleginnen und Kol-
legen betreut haben. In der Regel ist
das nur ein Beratungsgesprach, oft
aber eine anhaltende Betreuung tber
Wochen und Monate.

lhre Wundexperten konnen bei
Bedarf ja aktiv angefordert werden.
Wer nutzt diesen Service?

Das Angebot steht allen betreuenden
Vetrags- und Kooperationspartnern
offen. In der Praxis wird es von Pflege-
diensten sehr hdufig genutzt, wéh-
rend Hausarztpraxen oft noch gar
nichts davon wissen. Es geht um eine
zusatzliche Zweitmeinung, und die ist
gerade im Fall von Patienten mit chro-
nischen Wunden oft hilfreich.

Wohin kénnen Hausarztpraxen sich
bei Bedarf wenden?

Das Angebot gibt es in dieser Form
aktuell nur fiir AOK-Versicherte in Nie-
dersachsen. Dort kdnnen sich Praxen
einfach an die zustandige Geschafts-
stelle wenden.

Diabetischen FuBBes. Denn immer noch
miissen sich pro Jahr mehr als 40.000 Dia-
betiker in Deutschland aufgrund eines
Diabetischen Fu3syndroms (DFS) Teile
ihrer FliBe oder Beine amputieren lassen.
Um gegenzusteuern, hat die AOK in vie-
len Regionen besondere Versorgungs-
vertrage geschlossen. Hier geht es vor
allem darum, die verschiedenen Beteilig-
ten (Diabetologische Schwerpunktpra-
xen, FuBambulanzen, Orthopadietechni-
ker, Pflegedienste, Podologen und ande-
re) miteinander zu vernetzen, um eine
optimale Versorgung der Patienten zu
erreichen.




Rauchstopp hilft in
jedem Alter

Selbst wer seine letzte Zigarette erst
als liber 60-Jéhriger raucht, senkt
sein Risiko fir Herzinfarkt und
Schlaganfall innerhalb weniger Jahre
erheblich, berichten deutsche Wis-
senschaftler im ,British Medical Jour-
nal”. Die Forscher vom Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) in
Heidelberg werteten Daten von einer
halben Million Menschen aus, die 60
Jahre oder alter sind, wie das DKFZ
Ende April mitteilte. Raucher sterben
demnach im Mittel finfeinhalb Jahre
friiher an Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen als lebenslange Nichtraucher. Ex-
Raucher sterben knapp zwei Jahre
friher. Insgesamt erliegen laut DKFZ
Raucher doppelt so oft einem sol-
chen Leiden wie Nichtraucher.

Es sei nie zu spat, mit dem Rauchen
aufzuhoren, sagte Studienleiter Pro-
fessor Hermann Brenner. ,Selbst
Menschen in der hochsten Alters-
gruppe profitieren gesundheitlich
noch sehr davon.” Allerdings gelte: Je
langer die letzte Zigarette zuriick-
liegt, desto deutlicher der Effekt.

Bei infizierten Wun-
den an MRSA denken

Chronischen Wunden und Hautulcera
gehoren zu den Risikofaktoren fiir
eine MRSA-Infektion. Kommt zum
Beispiel ein pflegebediirftiger Patient
mit einem Dekubitus nach einem lan-
geren Aufenthalt aus der Klinik
zuriick, dann liegt eine Indikation fiir
eine Statuserhebung auf die multire-
sistenten Erreger vor.

Fiir die Diagnostik und Weiterbe-
handlung bei Besiedelung mit Sta-
phylococcus aureus wurde vor gut
einem Jahr ein eigener Abschnitt im
EBM (30.12) geschaffen. Weitere
Informationen zur Abrechnung bei
Verdacht auf MRSA bei der KBV:

www.mrsa-ebm.de

Aut idem:das Kreuz mit dem Kreuz

Als MFA haben Sie taglich mit
Arzneimittel-Rezepten zu tun —

auch mit den , Aut idem*”-Kast-

chen, die sich links neben dem

Feld fiir die Angabe der Arznei-

mittel finden. ,Aut idem” ist
lateinisch und heif3t so viel wie /
,oder das Gleiche” Die Aut-
idem-Regelung verpflichtet "I
Apotheker, ein wirkstoffgleiches __/

preisglinstigeres Arzneimittel

abzugeben, falls der verordnende Arzt das nicht ausdriicklich durch ein Kreuzim Aut-idem-
K&stchen des Rezeptvordrucks ausgeschlossen hat. Dabei ist auf gleiche Wirkstérke, gleiche
oder umtauschbare Darreichungsform und gleiche Packungsgro3e zu achten.

Das Aut-idem-Kreuz darf vom Arzt nur dann gesetzt werden, wenn eine medizinisch
begriindete Notwendigkeit besteht. Wenn das Kreuz gesetzt werden muss, dann soll-
te das mit der Praxis-Software erfolgen — und nicht handschriftlich. Wird ein Kreuz
handschriftlich gesetzt, muss es mit Datum und Unterschrift des Arztes versehen wer-
den. Damitin der Apotheke klar ist, dass das handschriftlich gesetzte Kreuz tatsachlich
vom Arzt verordnet wurde.

Wenn die Krankenkasse fiir einen Wirkstoff einen Rabattvertrag mit einem oder meh-
reren Herstellern abgeschlossen hat, muss der Apotheker nach dem GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz von 2007 das wirkstoffgleiche Arzneimittel dieses Herstellers abge-
ben. Besteht keine solche Vereinbarung, sollte die Apotheke eines der drei jeweils
preisglinstigsten Arzneimittel auswahlen. Verordnet der Arzt direkt das rabattierte
Arzneimittel, kann er sicher sein, dass der Patient exakt das verordnete Praparat erhalt.
Dies kann auch die Compliance der Patienten giinstig beeinflussen.

Generell empfiehlt es sich, Aut-idem-Kreuze weitestgehend zu vermeiden und wenn
moglich rabattierte Préaparate zu verordnen. In einigen Regionen gibt es hierzu beson-
dere Regelungen — zum Beispiel im Rahmen des Hausarztvertrages fiir Versicherte der
AOK Baden-Wiirttemberg. Hier sind vertraglich Ziel-Quoten fiir eine rationale Verord-
nungsweise festgelegt, bei deren Erfiillung die Praxis einen Bonus erhélt. Die Vertrags-
Software, die im Rahmen des HzV-Vertrages zum Einsatz kommt, unterstiitzt den Arzt
bei der rationalen Pharmakotherapie.

DMP KHK und Diabetes Typ 1 aktualisiert

Ab 1.Juli 2015 gelten neue medizinische Inhalte fiir die DMP Koronare Herzkrankheit und
Diabetes mellitus Typ 1. Beim DMP KHK wurden unter anderem die Anforderungen an
den Umgang mit Komorbiditaten beziehungsweise Multimorbiditdt an den aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse angepasst. Auflerdem wurden neue Hinwei-
se zur Férderung von mehr kérperlicher Aktivitdt aufgenommen. In der Anlage zu Dia-
betes mellitus Typ 1 wurden unter anderem die Anforderungen an die drztlichen Kon-
trolluntersuchungen — differenziert nach Kindern und Jugendlichen bzw. Erwachsenen —
neu gefasst. Fiir alle DMP-Teilnehmer gilt kiinftig: Bei Patientinnen und Patienten, die
dauerhaft fiinf oder mehr Arzneimittel verordnet bekommen oder bei denen die Anam-
nese Hinweise auf die Einnahme von fiinf oder mehr Arzneimitteln gibt, sollen kiinftig
mindestens einmal im Jahr samtliche vom Patienten tatsdchlich eingenommenen Arz-
neimittel (einschlieBlich der Selbstmedikation) strukturiert erfasst werden. Dadurch sol-
len mogliche Nebenwirkungen und Interaktionen schneller erkannt werden.


http://www.mrsa-ebm.de

; ‘ Fehler im Praxisalltag

¥ Impfung mit ge-

www.jeder-fehler-zaehit.de

brauchter Spritze

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag® stellen wir in jedem Heft einen
Fall vor. Dieses Mal geht es um eine missgliickte Impfung mit einer

gebrauchten Spritze.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

> Was ist passiert?

Eine Patientin erhielt eine Grippeimp-
fung. Wahrend der Impfung fiel dem
Arzt auf, dass die Spritze leer war. Ein
boser Verdacht keimte auf, und das Pra-
xisteam begann mit der Recherche.

Der Arzt hatte am Vorabend bei einem
Pflegeheimbesuch Bewohner geimpft,
nach der Impfung die Schutzkappe auf-
gesteckt und die Spritze in die Kiihlbox
zuriickgelegt. Bei der Riickkehr in die Pra-
xis hat er einer MFA die Kiihlbox mit den
gebrauchten Spritzen zur Entsorgung
ibergeben. Wegen anderer anstehender
Arbeiten hat diese MFA die Box einer Kol-
legin zur Entleerung tibergeben. Diese
wiederum hat die gebrauchten Spritzen
zum Vorrat der neuen Spritzen in den
Kuihlschrank gelegt. Am ndchsten Tag hat
eine dritte MFA eine Spritze aus diesem
Vorrat zur Injektion auf das Spritzentab-
lett gelegt und dem Arzt iibergeben. Der
Arzt schlieBlich injizierte die Spritze in
blindem Vertrauen der Patientin.

> Was war das Ergebnis?

Die missgliickte Impfung erfolgte mit
einer gebrauchten Kantile und die Pati-
entin ist einem — wenn auch geringen —
Infektionsrisiko ausgesetzt worden. Die
Patientin hat zudem keinen Impfstoff
erhalten.

> Welche Faktoren trugen zu diesem
Fehler bei?

Hier handelt es sich um eine ganze Reihe

von Fehlern — und jeder einzelne Fehler

trug zum Gesamtvorfall bei:

1. Der Arzt hat gebrauchte Spritzen in
die Kiihlbox zurtickgelegt.

2. MFA 1 hat MFA 2 keine nachdriickliche
Anweisung gegeben, die Spritzen zu
entsorgen.

3. MFA 2 hat sich nicht gewundert, dass
so viele ,unbenutzte” Spritzen vom Pfle-
geheimbesuch zuriickkamen.

4. MFA 3 hat nicht registriert, dass die
Spritze leer war und statt mit einem
Gummistopfen schon mit einer Kaniile
bestiickt war.

5. Der Arzt hat die Spritze vor der Injek-
tion nicht tUberpriift.

> Wie hatte das Ereignis verhindert wer-
den kénnen?
Zukiinftig gibt diese Praxis neben der
Kihlbox auch eine Sammelbox auf
Hausbesuche mit. Die Kaniilen sind
(ohne Schutzkappe) in der Kanilen-
Sammelbox zu entsorgen und keines-
falls zusammen mit den neuen Spritzen
zu verwahren.
Zudem hatte der Fehler durch klare
Kommunikation zwischen den beiden
MFA verhindert werden kdnnen. Hatte
die erste MFA ihre Kollegin darauf auf-
merksam gemacht, dass in der Kiihlbox
gebrauchte und ungebrauchte Spritzen
liegen, wdren die gebrauchten ord-
nungsgemal entsorgt worden.
Auch eine zusitzliche Uberpriifung
durch die dritte MFA oder den Arzt am
nachsten Tag héatte den Fehler rechtzei-
tig ans Licht gebracht und somit die fal-
sche Injektion verhindert.

> Wie haufig tritt dieser Fehler ungefahr
auf?
Ein solcher Fehler trat erstmalig auf.

praxisorganisation

> Kommentare von Nutzern:

1. Ich glaube das Problem hat am Vor-
abend begonnen. Ein erneutes Aufste-
cken der Schutzkappen sollte unterblei-
ben (,Recapping”). Dies ist eines der
gréBten Risiken flir Nadelstichverletzun-
gen! Wir verwenden in der Praxis Kanii-
len mit Stichschutz nach der TRBA 250.
Hierbei wird die Nadel nach Gebrauch
verschlossen und kann kein zweites Mal
mehr verwendet werden.

2. Das ist mir so noch nie untergekom-
men. Denn seit vielen Jahren entsorge
ich die Kaniilen sicher entweder in der
Box des Altenheims oder in meiner.
Ubrigens: Auch die MFA 2 war bei der
Entsorgung einer erheblichen Infekti-
onsgefahr ausgesetzt: Die Schutzhiille
hélt nach dem — eigentlich obsoleten —
Recapping nicht mehr sicher auf der
Kaniile und kann schnell zu einer Stich-
verletzung fihren ...

Tatjana Blazejewski m

Fehler melden

In der Medizin kdnnen Fehler fatale Fol-
gen haben. Und Sie kénnen mithelfen,
die Wiederholung von Fehlern zu ver-
hindern. Melden Sie dazu Fehler, die in
Ihrer Praxis passiert sind, anonym im
Internet an das Fehlerberichts- und
Lernsystem beim Institut fiir Allgemein-
medizin der Universitat Frankfurt.

Im besonderen Fokus stehen dabei
auch die ,Schnittstellen”. Sie sind
immer auch Liicken im
Hinblick auf die Patien-
tensicherheit. Ziel ist es,
Qualitat des Informati-
onsaustauschs und der
Kooperation zwischen
den Beteiligten zu ver-
bessern. info praxis-
team veroffentlicht
besonders flir MFA inte-
ressante Falle.

N

www.jeder-fehler-zaehlt.de

<Schnittielie”


http://www.jeder-fehler-zaehlt.de 

Serie DMP: Rund um Ein- und Ausschreiben

Feinabstimmung

Die DMP sind aus der Versorgung nicht mehr wegzudenken. Doch
damit wirklich ein Radchen ins andere greift, ist einiges an Feinabstim-
mung natig. In einer dreiteiligen Serie beleuchtet info praxisteam die
wichtigsten Aspekte. In der ersten Folge geht es um Tipps zum
Einschreiben und zur Sicherung der dauerhaften Teilnahme.

or Uber zehn Jahren wurden die

DMP ins Leben gerufen. Heute
gehoren sie selbstverstandlich zum Ver-
sorgungsangebot vieler Praxen und viele
chronisch kranke Patienten schatzen die
regelméaBige konsequente Betreuung.
Dass die Versorgung auch objektiv gut
ist, belegen Studien, iber die wir in info

praxisteam schon an verschiedenen Stel-
len berichtet haben (z.B. in den Ausga-
ben 3/2012 und 2/2013, zu finden im
Archiv auf www.info-praxisteam.de).

Doch Gutes kann man noch besser
machen, und auch bei den DMP kann es
im Detail durchaus mal knirschen. Da
kommt es zu Problemen beim Datenaus-

Neue Teilnahmeerklarungen fiir DMP-Teilnehmer

Ab 1. Juli 2015 gibt es neue Formulare fiir
die Einschreibung von DMP-Teilnehmern.
Betroffen sind die indikationsspezifischen
Teilnahmeerklarungen fiir die DMP Dia-
betes Typ 1 und Typ 2 sowie fiir das DMP
Koronare Herzkrankheit. Keine Anderun-
gen gibt es dagegen beim indikations-
tibergreifenden Formular, das in vielen
Regionen im Einsatz ist. Hier kann die
bisherige Version weiter verwendet wer-
den. Die bisherigen Formulare fiir die Ein-

schreibung in die DMP Diabetes Typ 1 und
2 und in das DMP KHK sollten nur noch bis
zum 30. Juni verwendet und dann ver-
nichtet werden. Die neuen Versionen die-
ser beiden Formulare werden schon ab
Mai an die Praxen verteilt. Sie kdnnen von
den Datenstellen in der Regel auch schon
verarbeitet werden. Wer auf Nummer
sicher gehen will, sollte aber bis zum
Stichtag warten und die neuen Teilnah-
meerkldrungen erst dann verwenden.

tausch mit den Datenstellen, Fristen wer-
den nicht eingehalten, Dokumentatio-
nen verfallen. Im ersten Teil unserer Serie
stehen deshalb ganz praktische Fragen
rund um die DMP-Alltagsarbeit im Vor-
dergrund.

Einschreibung

Die wichtigste Voraussetzung fiir die Teil-
nahme eines Patienten an einem DMP ist
die Einschreibung in das Programm. Dazu
braucht es die Teilnahme- und Einwilli-
gungserkldrung sowie die Erstdokumen-
tation. Ein Patient gilt erst dann als einge-
schrieben, wenn beide zusammen voll-
standig und korrekt ausgefiillt bei der
Datenstelle vorliegen. Diese beiden Doku-
mente werden unterschiedlich behandelt.
Von der Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung (TE/EWE), einem Formular in
dreifacher Ausfertigung, muss das erste
Blatt an die Datenstelle geschickt werden,
das zweite verbleibt in der Praxis, das drit-
te erhdlt der Patient. In einigen Gebieten
wird auch ein Computerausdruck aner-
kannt, wenn er in Inhalt und Format mit
dem Original Gbereinstimmt — aber eben
nicht Gberall. Notwendig ist in jedem Fall
die Originalunterschrift, Kopien diirfen
die Datenstellen nicht akzeptieren.

Die hdufigsten Fehler beim Ausfiillen der
TE/EWE sind Fliichtigkeitsfehler. Mal
fehlt die Unterschrift, mal das Datum.
Haufiger werden auch veraltete Versio-
nen des Formulars verwendet. Hier gibt
es ganz aktuell wieder eine Umstellung
(siehe Kasten). Datenstelle oder Kranken-
kasse werden sich in diesem Fall zwar an
die Praxis wenden, das kann aber dazu
fuhren, dass die Teilnahme des Patienten
am DMP erst spater wirksam wird.
Fillen Sie den Kopf der TE/EWE bitte
maschinell und nicht handschriftlich aus.
Da das Dokument maschinell eingelesen
wird, ist auch die Verwendung von Auf-
klebern problematisch. Und tberpriifen
Sie vor dem Abschicken noch einmal
Datum und Unterschriften. Sowohl der
Patient als auch der einschreibende und
behandelnde Arzt miissen die TE/EWE
jeweils mit dem Tagesdatum versehen
und unterschreiben.

Fir Teilnehmer, die jiinger als 15 Jahre
sind, muss der gesetzliche Vertreter



unterschreiben. Unterschriften in Vertre-
tung (etwa durch einen Angehdrigen)
sind moglich, miissen aber durch ein Mit-
glied des Praxisteams oder einen ande-
ren Zeugen bestatigt werden. Erkundi-
gen Sie sich zur Sicherheit bei lhrer KV,
denn diese Regelungen sind bundesweit
nicht einheitlich. Die Abbildung auf die-
ser Seite oben rechts zeigt noch einmal
exemplarisch, wie das TE/EWE-Formular
korrekt auszufiillen ist.

Die Erstdokumentation wird im Gegen-
satz zur TE/EWE komplett am PC vorge-
nommen und elektronisch an die Daten-
stelle Gbermittelt, wie alle folgenden
Dokumentationen auch. Bei der Eingabe
werden die Daten von der DMP-Software
automatisch auf Plausibilitdt und Vollstan-
digkeit gepriift, unabhdngig von dem zur
Ubermittlung gewéhlten Verfahren.

Die Teilnahmeerkldrung wird ungiiltig,
sobald ein Patient aus dem Programm
ausgeschrieben wird. Damit er wieder teil-
nehmen kann, missen TE/EWE und Erst-
dokumentation neu ausgefiillt werden.

Dauerhafte Teilnahme sichern

Die Krankenkassen sind verpflichtet,
Patienten aus dem Programm auszu-
schreiben, wenn die Folgedokumentati-
onen von zwei aufeinander folgenden
Dokumentationszeitraumen nicht oder
zu spat bei der Datenstelle eingegangen
ist. Dabei ist es egal, ob der Patient nicht
zur Untersuchung erschien oder ob ein
Fehlerin der Dokumentation nicht recht-
zeitig behoben werden konnten. Solche
Ausschreibungen sind drgerlich fir alle,
denn die Patienten verlieren diese nach-
gewiesen wirkungsvolle Form der konti-
nuierlichen Betreuung und die Praxis die
Vergiitungspauschale. Als Praxisteam
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So fiillen Sie die Teilnahmeerklérung richtig aus. Neben diesem indikationsiibergreifenden Formular
sind in vielen Regionen auch indikationsspezifische Formulare fiir einzelne DMP im Einsatz.

konnen Sie dabei helfen, unnétige Aus-
schreibungen zu verhindern.

Manchmal ist abzusehen, dass ein Patient
im folgenden Quartal nicht zum Doku-
mentationstermin erscheinen kann, z.B.
wegen eines Krankenhausaufenthalts mit
anschlieBender Reha oder eines langeren
Aufenthalts im Ausland. Um die Gefahr
einer Ausschreibung aufgrund von zwei
fehlenden Folgedokumentationen zu ver-
ringern, kénnen Sie in einem solchen Fall
das Dokumentationsintervall auf ,jedes
zweite Quartal” umstellen.

Wenn Sie die Dokumentationstermine der
DMP-Patienten an den Beginn des Quar-

1guartal | 2Quaal | 3quaral | 4guartal | 1guarnal |
Fathent 1(3]) + = & 3@
Patlent 2 (3) ¥ @ o
Patlent 3 [6) o i |
Patlent 4(6) v | & . ) | & |
® Folgedokumentation erhoben Folgedolumentation febit

Patienten miissen ausgeschrieben werden, wenn zweimal in Folge nicht dokumentiert worden ist. Hier
Beispiele fiir 3-monatigen oder 6-monatigen Dokumentationsrhythmus.
[l muss ausgeschrieben werden ™ muss nicht ausgeschrieben werden

tals legen, konnen Sie leichter einen neu-
en Dokumentationstermin im selben
Quartal durchfiihren, falls der Patient
nicht zum Termin erscheint. Es empfiehlt
sich, alle Dokumente (TE/EWE, Erst- und
die Folgedokumentationen) zeitnah
gesammelt an die Datenstelle zu tibermit-
teln. Je nach Praxisgrofle hat sich ein
wochentlicher oder monatlicher Rhyth-
mus bewahrt. Wenn Sie die gesetzte Frist
fiir die Ubermittlung der Dokumentatio-
nen an die Datenstelle einhalten, bleibt
mehr Zeit, eventuelle Fehler in der Doku-
mentation zu korrigieren.

SchlieBlich gleichen Sie die Arztinformati-
on von lhrer Datenstelle mdglichst bald
mit der von lhrer Software erstellten Ver-
sandliste ab. Denn Dokumentationen sind
nur giiltig, wenn sie im Arztbericht oder
dem Kontoauszug der Datenstelle als giil-
tig (plausibel und fristgerecht) aufgefiihrt
werden. Ein Ubermittlungsbeleg lhrer
Praxissoftware und die Eingangsbestati-
gung der Datenstelle allein reichen nicht.
Rufen Sie dort an, wenn Sie Unstimmig-
keiten feststellen — so lassen sich fragliche
Details am einfachsten klaren.
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AOK Nordost sagt
Schmerzen den
Kampfan .

Mehr als zwolf Millio- ‘

nen Deutsche leiden

nach Angaben der

Deutschen Schmerz-

liga unter chronischen

Schmerzen. Am haufigsten leiden die
Betroffenen unter Kopf- und Riicken-
schmerzen. Die AOK Nordost sagt
Schmerzen den Kampf an: Gemein-
sam mit den Kopfschmerzspezialis-
ten der Berliner Charité hat die AOK
Nordost das Versorgungsprogramm
fir AOK-Versicherte mit chronischen
Kopfschmerzen und Migrane gestar-
tet. Das Programm soll die Qualitat
der Schmerzbehandlung bei diesen
Patienten nachhaltig verbessern und
eine Chronifizierung des Schmerzes
verhindern. Dies soll durch eine leit-
liniengerechte Therapie — von der
fachiibergreifenden strukturierten
Diagnose, liber die kontrollierte
Schmerzmitteleinnahme bis zur
Anleitung zum Selbstmanagement
erreicht werden. Auch Patienten-
schulungen gehdren zum Programm.
Ziel des Programms ist es, Notfall-
Behandlungen zu vermeiden und die
Kopfschmerztage der Patienten deut-
lich zu reduzieren und ihre Lebens-
qualitdt zu verbessern.

Das Programm ,RiickenSPEZIAL"
richtet sich an Versicherte der AOK
Nordost, bei denen eine Riicken-OP
ansteht. Sie werden durch einen
Facharzt, einen Psychologen und
einen Physiotherapeuten in einem
mehrstiindigen gemeinsamen Konsil
untersucht. Dabei werden Ursachen
sowie mogliche Einflussfaktoren der
Riickenschmerzen bewertet. Die Pati-
enten erhalten dann eine individuel-
le Therapieempfehlung. Sollten sie
sich daraufhin gegen die OP ent-
scheiden, folgt gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt eine abgestimm-
te Therapie. Nahere Informationen zu
beiden Programmen gibt es unter Tel.
0800/2650800.

www.aok.de/nordost

Tagebuch hilft Herzinsuffizienz-Patienten

Von besonderer Bedeutung fiir den Erfolg der Behandlung der

Herzinsuffizienz ist die Befahigung des Patienten zu mehr Eigen-

verantwortung. In diesem Zusammenhang sollten betroffene

Patienten Uber die entsprechenden Therapieempfehlungen infor- "
miert sein und diese im Alltag beriicksichtigen. Hierzu gehéren

neben der Beachtung von Risikofaktoren auch die méglichst
eigenverantwortliche Umsetzung krankheitsspezifischer MaR3-

nahmen und Kontrollen. Im Rahmen einer Kampagne informieren

die Arztberater der AOK Sachsen-Anhalt derzeit ausgewahlte Hausarztpraxen tiber
Méoglichkeiten zur Reduzierung von Krankheitsentgleisungen bei Betroffenen.
Entsprechend der Empfehlungen der Nationalen Versorgungsleitlinie Herzinsuffi-
zienz sind dies insbesondere die tagliche Gewichtskontrolle, die

Beachtung der empfohlenen Trinkmenge, die konsequente Ein- E3

nahme der verordneten Medikamente sowie das Wahrnehmen
der vereinbarten Arzttermine. Im Alltag des Patienten kann ein %
Herzinsuffizienztagebuch unterstiitzen. Beispielhaft steht fiir Ver-

sicherte der AOK Sachsen-Anhalt ein Patiententagebuch zur Ver-

fligung, welches durch die Hausarztpraxis an den Patienten tber-

geben wird. Weitere Information und Bestellung des Tagebuches:

Carmen KoBBmann und Birgitt Schneider, Tel. 0391-2878 44222.
www.aok.de/sachsen-anhalt

Hessen: neues DMP-Formular im Einsatz

In Hessen ist ab der zweiten Jahreshalfte ein neues Formular fir die Ein-
schreibung der DMP-Teilnehmer im Einsatz: Ab dem 1. Juli 2015 I6st das
indikationstibergreifende Formular fiir die Teilnahmeerklarung, das in

anderen Regionen schon ldnger im Einsatz ist, die bisherigen indikations- '
spezifischen Formulare ab. Damit sind auch die bundesweiten Anderun-

gen bei den indikationsspezifischen Teilnahmeerkldrungen (Kasten auf

S. 10) fiir Hessen nicht relevant.

Die neue Teilnahmeerklarung erméglicht die Einschreibung fiir alle internistischen
Indikationen, also Diabetes Typ 1 und 2, Koronare Herzkrankheit sowie Asthma und
COPD. Die neuen Formulare sind bereits seit Anfang Mai Giber den Bestellservice der
KV Hessen erhdltlich. Die alten, nur auf eine Indikation bezogenen Teilnahmeerkla-
rungen kdnnen noch bis langstens 30. Juni 2015 verwendet werden.
www.aok.de/hessen

Mehr Diabetes-Vorsorge beim Check-up 35

Versicherte der AOK PLUS kénnen beim bewéhrten Vorsorge-Check-up 35 ab sofort
auch ihr personliches Risiko ermitteln lassen, innerhalb der nachsten zehn Jahre an
Diabetes zu erkranken. Basis bilden dabei ein wissenschaftlich validierter Fragebo-
gen und eine korperliche Untersuchung. Bei Bedarf erhilt der AOK-
Versicherte dann eine weiterfiihrende Diagnostik und Angebote fiir
gezielte Praventionsmafinahmen. Mit dieser erweiterten Diabetes-
w Vorsorge wird die AOK PLUS schon im Vorfeld der Erkrankung im
Interesse ihrer Versicherten aktiv. Bei friihzeitigem Befund kénnen
die Versicherten spezielle Kurse besuchen, die Anregungen fiir eine
gesunde Lebensweise und mehr Bewegung geben.
www.aokplus-online.de
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http://www.aok.de/hessen
http://www.aokplus-online.de

Auch Mamas sind nicht unfehlbar

Miitter rackern sich im Job ab
und kiimmern sich trotzdem
zuhause um alles. Logisch, dass
dabei auch ab und an mal
etwas schief geht. Aber das
muss man ja nicht allzu ernst
nehmen. Also besser entspan-
nen und Uber die kleinen All-
tags-Desaster lachen. Denn
ganz bestimmt steht man
damit nicht alleine. Eine teil-
weise skurrile, aber immer lusti-
ge Sammlung von Beinahe-
Katastrophen finden Sie bei
Twitter unter #momfail im Netz.
twitter.com/hashtag/momfail

Reiseweltmeister Deutschland

Deutschland wird auch 2015 Weltmeis-
ter — Reiseweltmeister. Denn kein ande-
res europadisches Volk packt so gerne die
Koffer. Durchschnittlich 20 Tage moch-
ten wir hierzulande dieses Jahr auf Rei-
sen sein — mehr als die Spanier (19,5
Tage), Franzosen (19,4 Tage), Englander
(16,2 Tage) und Italiener (15 Tage). Das
zeigt eine europaweite Studie zum The-
ma ,Urlaub 2015” Fast jeder zweite
Befragte plant 2015 eine seiner Reisen

im eigenen Land (47 Prozent), Platz zwei der Traumreiseziele belegt Frankreich (17 Pro-
zent) und 16 Prozent wiirden 2015 gerne England besuchen. USA und Italien komplettie-

ren die Top 5.

Was sind die Eistrends 2015?

Was werden die Eis-Renner in die-
sem Sommer? Extravagantes wie
Chilli, Gurke und Avocado? Oder
doch eher Klassiker wie Vanille,
Schokolade und Stracciatella? Wer
in diesem Jahr das Rennen in den
deutschen Eiscafés macht, ist noch
vollig offen. Klar ist aber: Der Eisge-
schmack der Deutschen ist eher
konservativ ausgerichtet. Man pro-
biert zwar gerne mal eine Kugel mit
einer neuen Geschmacksrichtung
aus, konzentriert sich dann aber
doch auf Altbewaéhrtes. Durchaus
Hoffnung also fiir Erdbeer, Wald-
meister & Co.

kaffeepause

Fahrradaktion beginnt —
machen Sie mit!

Etwas fiir die Gesundheit tun, die
Umwelt entlasten und dabei auch
noch attraktive Preise gewinnen — all
das bietet die Aktion,Mit dem Rad
zur Arbeit” Die diesjahrige Aktion
startet am 1. Juni 2015. Mitmachen
ist ganz einfach: Ab sofort kdnnen
Sie und das ganze Praxisteam sich im
Internet anmelden.

,Mit dem Rad zur Arbeit” ist eine
Aktion des Allgemeinen Deutschen
Fahrrad-Clubs (ADFC) und der AOK.
Ziel ist es, moglichst viele Teilnehmer
dauerhaft fiir Fahrradspal3 und Fit-
ness zu begeistern. Die Aktion dauert
bis zum 31. August 2015. Es gilt, in
dieser Zeit an mindestens 20 Tagen
mit dem Fahrrad zur Arbeit zu fahren.
Dabei kann die ganze Strecke zur Ar-
beit geradelt oder mit Bus und Bahn
kombiniert werden. Neu in diesem
Jahr sind eine ,Wetterbox®*, die taglich
Uber Ihr Radelwetter informiert und
ein Motivations-Tool.

Am besten bilden Sie mit Kollegen
ein Team, denn das bringt noch mehr
Spal und motiviert zusatzlich. Aber
auch als Einzelteilnehmer kénnen
Sie dabei sein.Die AOK verlost unter
allen Teilnehmern pro Monat ein
hochwertiges JobRad von Riese &
Muller (Faltrad Birdy) im Wert von je
2.100 Euro. Einsendeschluss fiir den
Aktionskalender zur Teilnahme an
der Verlosung ist der 21. September
2015.

www.mit-dem-rad-zur-arbeit.de

Mit dem Rad
zur Arbeit 2015 4“

Eine Initiative von M
ADFC und AOK L
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Kinder machen alles nach.
Machen Sie das Richtige vor

Sind Sie ein gutes Vorbild? Ob Gesundes, Ungewohnliches oder auch eine
schlechte Angewohnheit — zeigen Sie uns, was lhr Kind nachmacht! Und
gewinnen Sie beim groBen Foto-Wettbewerb ein Treffen mit Philipp Lahm,
dem Botschafter der AOK-Initiative ,Gesunde Kinder — gesunde Zukunft”.

Gesundheit in besten Hianden www.aok.de/familie




