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Farbe bekennen

Farbe bekennen ist
eigentlich keine
Aufgabe fiir MFA.
Unser Berufsethos
verlangt von uns,
dass wir uns neu-
tral, empathisch
und unparteiisch
verhalten. Egal, wie es uns geht, wie
viel Stress wir haben — wir sind fiir alle
Patienten gleich freundlich da. Das ist
nichtimmer einfach.

Die Zusammenarbeit im Team verlangt
ebenfalls Toleranz, Vertrauen und Wert-
schatzung. Da treffen unterschiedliche
Charaktere aufeinander, Auszubilden-
de und Berufserfahrene. Ein Team lebt
von der Unterschiedlichkeit der Kom-
petenzen und Mitglieder. Noch bunter
und vielfaltiger ist unsere Patientenkli-
entel durch die vielen Asylbewerber
und Fliichtlinge geworden — auch in
Regionen, wo es bisher wenige auslan-
dische Mitblrger gab. Dieser Zustand
macht manchen Angst.

»Wir konnen in den Praxen
Vorbilder dabei sein, Farbe
zu bekennen«

Doch die Angst vor dem Fremden
hangt sehr von unserem eigenen Erle-
ben und unseren Wertevorstellungen
ab. Sie als MFA leisten taglich in den
Praxen etwas Besonderes und gleich-
zeitig auch Alltagliches. Die Behand-
lung von Asylsuchenden ist schwierig
und zeitaufwendig. Trotzdem stellen

g

Sie sich diesen Aufgaben mit besonde-
rem Engagement. Viele von lhnen
engagieren sich dariiber hinaus noch
ehrenamtlich, bekennen Farbe zu biir-
gerschaftlichem Engagement. Sich zu
einer Sache zu bekennen, heif3t aber
auch, klar strukturiert und nach gewis-
sen Regeln zu handeln. Hier kénnen
wir in den Praxen Vorbild sein.

Auch fiir unsere ,neuen Patienten” gel-
ten Regeln und Wartezeiten. Kultursen-
sibel zu sein, bedeutet, den anderen
mit seiner Religion und Herkunft zu
achten, aber nicht, es ihm um jeden
Preis recht machen zu wollen. Sachver-
halte erklaren und geduldig auf unsere
Regeln hinzuweisen, ihn zu respektie-
ren und gleichzeitig das ,Hineinkom-
men” in unsere Gemeinschaft zu
ermdglichen - das finde ich, ist Integra-
tion. Wenn unsere Patienten merken,
dass weder sie noch die Asylsuchenden
bevorzugt oder benachteiligt werden,
dass wir offen auf alle zugehen, ihre
Bediirfnisse wahrnehmen und indivi-
duelle Lésungen suchen, dann kénnen
Wartezimmer zu ,angstfreien” Begeg-
nungsplatzen werden.

JFarbe bekennen” ist auch Titel des
Buches der afrodeutschen Aktivistin
May Ayim. Sie war eine Frau, die Farbe
bekannt hat: Unaufgeregt, alltaglich,
bunt — so wiinsche ich lhnen den
Praxisalltag.

Sabine Ridder
Prasidentin, Verband medizinischer
Fachberufe e.V.



MFA kaum von Auto-
matisierung betroffen

Soziale und Gesundheitsberufe sind am
wenigsten durch die zunehmende Auto-
matisierung bedroht. Zu diesem Schluss
kommt eine Studie der Unternehmens-
beratung A.T. Kearney.

Sie geht davon aus, dass in den nachsten
beiden Jahrzehnten 45 Prozent der derzei-
tigen Jobs durch den Einsatz von Robotern
gefdhrdet sind. An erster Stelle mit 2,7 Mil-
lionen Betroffenen stehen dabei Biiro- und
Sekretariatskréfte.

In die Top 10 der ungefdhrdetsten Berufe
haben es vor allem die Berufe im Bereich
der Kinderbetreuung und -erziehung
geschafft sowie die Gesundheitsberufe
und die Kranken- und Altenpflege.

Delegation vertrags-
arztlicher Leistungen
richtig abrechnen

Missen medizinische Leistungen vom
Arzt personlich erbracht werden? Das ist
rechtlich im funften Sozialgesetzbuch
(SGB V) und in der GOA geregelt. In ers-
ter Linie sind in diesem Zusammenhang
haftungsrechtliche Probleme zu sehen:
Wenn eine MFA eine nicht delegierbare
Leistung libernimmt, und ihr dabei ein
Fehler unterlduft, dann muss der Arzt
dafiir haften. Hochstpersonlich vom Arzt
zu erbringen sind zum Beispiel die
Anamnese, die Indikationsstellung und
die Diagnosestellung sowie Entschei-
dungen liber die Therapie.
Die Delegation vertragsédrztlicher Leis-
tungen wurde in den Bundesmantelver-
trag als Anlage 24 aufgenommen. Haus-
besuche einer nichtarztlichen Praxisas-
sistentin (EBM-Nrn. 03062 und 03063)
lassen sich z.B. dann abrechnen, wenn
es im Quartal einen personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt gegeben hat. Hinter-
grund dieser Regelung: Der Arzt muss
die Entwicklung der Krankheit des Pati-
enten selbst im Blick behalten, sonst
kann er die Leistung nicht abrechnen.
Aus der Arzte Zeitung
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Video-Sprechstunde mit Arzt ist gefragt

Fast die Halfte der Patienten wiirden per Videotelefonie mit ihrem Arzt in
Verbindung treten und fiir 74 Prozent kdnnte das Telefongesprach eine
Alternative zum Arztbesuch darstellen. Das hat eine Studie des Meinungs-
forschungsinstituts Forsa ergeben, die im Januar 2016 veréffentlicht wurde.
Einbezogen waren 1.000 Bundesbiirger im Alter von 16 bis 69 Jahren. Von
ihnen wiirden auch 39 Prozent per E-Mail mit dem Arzt kommunizieren und
33 Prozent Uber das Internet chatten.

Die Meinungsforscher haben auch die Nutzung technischer Gesundheits-
Anwendungen wie Fitness- und Ernahrungs-Apps fiir Smartphones und
Tablet-Computer abgefragt. Die kleinen, oft schon vorinstallierten Program-
me sind insgesamt 93 Prozent aller Befragten bekannt, werden jedoch nur
von 17 Prozent genutzt. 23 Prozent der Befragten kdnnten sich vorstellen,
eine solche Anwendung zu nutzen. Bei 60 Prozent ist das Giberhaupt nicht
der Fall.

Bei Personen zwischen 16 und 29 Jahren ist die Nutzung mit 24 Prozent
von allen Altersgruppen zwar am hochsten, bleibt aber trotzdem niedrig.
Unter den dltesten Befragten sind es sogar nur 13 Prozent. Fitness-Apps

liegen mit 60 Prozent weit vorne,
gefolgt von Ernahrungs-Apps mit
21 Prozent und krankheitsbezoge-
nen Apps mit drei Prozent. Die
groBBe Mehrheit der Nutzer wertet
ihre aufgezeichneten Daten aus,
wenige teilen sie jedoch mit ande-
ren. 63 Prozent konnten sich vor-
stellen, ihre Daten mit ihrem Arzt
zu teilen, neun Prozent jedoch nur,
wenn sie dafiir jederzeit Einblick
in ihre elektronische Krankenakte
bekommen kénnen

Aus der Arzte Zeitung

Videochat mit dem Arzt? Fiir viele Patienten
durchaus eine Alternative zum Praxisbesuch.

Anfragen bei Atemwegsinfekten

Sicher kennen Sie das Problem auch: Am
Morgen klingelt das Telefon und ein Pati-
ent ruft an, erklart er habe eine Erkaltung,
aber auch einen wichtigen Termin und
brauche schnell ein Rezept fiir ein Antibio-
tikum.

Patienten mit einem Atemwegsinfekt
haben in der Regel einen hohen Leidens-
druck. Wichtig ist in dieser Situation die
richtige Kommunikation bereits am Tele-
fon durch das Praxisteam. Atemwegsin-
fekte sind in 90 Prozent der Fdlle von
Viren verursacht und Antibiotika sind
unwirksam. Wenn (berhaupt, kommen
sie erst im Rahmen einer gut iiberlegten
Therapie zum Einsatz, um eine zusatzli-
che bakterielle Infektion zu bekdampfen

oder zu verhindern. Internationale Studi-
en belegen, dass eine reduzierte Antibio-
tikaverordnung keinen negativen Einfluss
auf die Symptome und damit auf die
Rekonvaleszenz hat.

Fragen Sie Patienten nach den Sympto-
men und vermitteln Sie, wenn es ange-
bracht erscheint, den Arztkontakt. Die
Patienten sind mit dem Vorgehen durch-
aus zufrieden, auch das belegt eine Studie.
Informationen zum Thema kann man auch
auf Plakaten oder Videos im Wartezimmer
oder im Internetauftritt der Praxis kommu-
nizieren. Die Therapie sollte auf eine Linde-
rung der Symptome zielen, um dem Pati-
enten direkt zu helfen. Ansonsten sind ein
paar Tage Ruhe die beste Medizin.



Neue Serie: Kulturelle Vielfalt in der Hausarztpraxis

Klare Rollenverteilun

Migration ist nicht nur das politische Thema unserer Zeit, in den Hausarzt-
praxen erwachsen daraus ganz praktische Herausforderungen. In der
ersten Folge der neuen info praxisteam-Serie ,,Kulturelle Vielfalt in der
Hausarztpraxis“ geht es um Unterschiede im Rollenverstandnis und den
Ansichten zur Gesundheit sowie um Sprachbarrieren.

U nterschiede zwischen Menschen
aus dem eigenen Kulturkreis und
Migranten aus Stidosteuropa, dem Nahen
Osten, Asien und Afrika gibt es viele —
auch im Bereich der Medizin. Denn was
wir unter Krankheit verstehen und wie wir
Beschwerden auBlern, ist stark kulturell
gepragt. Mehr noch: Wahrend in Deutsch-
land die klassische Schulmedizin den All-
tag einer Arztpraxis bestimmt, sind in
vielen Ldndern, aus denen Migranten
nach Deutschland kommen, magische
Praktiken noch weit verbreitet.

Wenn Migranten aus Siidosteuropa tiber
diffuse Schmerzen klagen, wird man-
cherorts gerne etwas respektlos ,Morbus
Bosporus” diagnostiziert. Die kulturellen

Hintergriinde liefern in vielen Fallen
einen Ansatzpunkt fiir die Therapie. Die
Patienten sind manchmal nicht in der
Lage, die genaue Lokalisation von
Schmerzen zu beschreiben. Sie duBern
deshalb zum Beispiel somatische Symp-
tome auf Basis von seelischen Problemen
haufig als Bauchschmerzen.

Die Erwartungen der Patienten
kennenlernen

Mancher Patient fuhlt sich mit dem
Ansinnen, das Unwohlsein genau zu
beschreiben, Giberfordert. Stattdessen ist
es nicht ungewdhnlich, dass erwachsene
Patienten in der Sprechstunde stéhnen
und jammern oder wahrend der Untersu-

chung laut aufschreien, ohne dass es
dafiir einen konkreten Anlass gegeben
hat. Das starke Stéhnen soll das real
erlebte Kranksein (,Alles tut weh”) deut-
lich machen. Oft erwarten die Patienten
vom Arzt eine Diagnose ohne eigene
Beteiligung.

Fiir die interkulturelle Kommunikation
zwischen Arzt und Praxisteam auf der
einen Seite sowie dem Patienten auf der
anderen Seite gibt es eine Reihe von Din-
gen zu beachten. Es gibt weder ,den”
Muslim , noch ,den” Migranten. Wichtig
ist es immer, heraus zu finden, was der
Patient selbst als Ursache fiir das Gesund-
heitsproblem erlebt, und was er selbst
fiir die ,beste” Behandlung dieses Pro-
blems halt.

Fragen wie: ,Wie nennt man denn die
Beschwerden in ihrer Muttersprache?”
oder ,Wie wirken lhre Beschwerden auf
lhren Korper und Geist?” konnen bei der
Diagnose und Therapie durchaus hilf-
reich sein. Genauso wichtig ist es, heraus



zu finden, was die geeignete Umgangs-
form zwischen Patient und Arzt bzw.
Praxis ist: Wer ist der Ansprechpartner
in der Familie? Wer entscheidet? Dazu
kann man zum Beispiel fragen, wie
Familie und Freunde auf die Beschwer-
den reagieren.

Sprachprobleme und

kulturelle Missverstindnisse
Erfolgreiche Behandlung setzt voraus,
dass sich Arzt/Praxisteam und Patient
miteinander verstandigen kdénnen. Es
gibt unter den Migranten einen durch-
aus relevanten Anteil an Analphabeten
und ein groBBes Wissensdefizit.

,Wir haben gerade einen Diabetiker in
unserer Praxis, der uns wirklich Sorgen
macht”, berichtet eine MFA in der Arzte
Zeitung. ,Ich habe ihm jetzt schon vier
Mal in langsamer Sprechweise erklart,
wie er sich sein Insulin spritzen muss.
Immer sagt er: Ja, das habe ich verstan-
den! Hake ich nach, wird er zornig und
schimpft, ich soll ihn nicht wie ein Kind
behandeln.”

Die Sprachbarriere kann fir Frustration
auf beiden Seiten sorgen. Eine neugieri-
ge, akzeptierende und wertschatzende
Haltung ist deshalb enorm wichtig.
Sonst sind hohe Therapieabbruchraten
die zwangsldufige Folge. Besser als ein
Familienmitglied ist oft eine auBenste-
hende Person als Dolmetscher.

Bei Verstandigungsschwierigkeiten mit
Patienten kénnen Praxen auf kostenlo-
ses Infomaterial zuriickgreifen, das
unter anderem bei der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung bestellt
werden kann: Therapiepldne als Bilder-
geschichte, Anamnesebégen, auf denen
Patienten an einer aufgezeichneten Per-
son ihre personlichen Schmerzpunkte
ankreuzen kénnen. Auch die Kranken-
kassen bieten fremdsprachiges Infor-
mationsmaterial fiir die Kommunikation
mit Migranten an, etwa die AOK den
deutsch-tiirkischen Vorsorgemanager
,AOK-Saglik hizmeti“ als App fiir Smart-
phones. Die Nutzer kdnnen entschei-
den, ob sie die App auf Deutsch oder auf
Tirkisch nutzen wollen. Andere nitzli-
che Hilfsmittel sind die in mehreren
Sprachen verfassten Impfpldane des

Robert Koch-Instituts. Videos helfen
haufig am besten, die Sprachbarrieren
zu Uberwinden.

Besondere Fallstricke gibt es auch bei
der nonverbalen Kommunikation. Das
fangt schon bei der BegriiBung an. Der
50-jahrige muslimische Patient ist viel-
leicht irritiert, weil der vermeintliche
Arzt in der Gemeinschaftspraxis eine
Frau ist. Er mochte ihr nicht die Hand
geben, weicht ihrem Blick aus und
scheut sich, Hemd und Hose abzulegen.
Eine Situation, die durchaus schwierig
sein kann.

Arztin und MFA kénnen in einem sol-
chen Fall interkulturelle Kompetenz
zeigen, indem sie betont sachlich
mit der Situation umgehen: nur arztlich
notwendige Ndhe herstellen, auf lan-
ger andauernden Augenkontakt ver-
zichten und die Situation empathisch
erklaren.

Andere Kulturen richtig
einschatzen
Nun ist es unmadglich, sich auf jede ein-
zelne Kultur einzustellen. Doch das mus-
sen Sie auch nicht. Ein einfaches Modell
zur Kommunikation ist das Business
Behaviour-Modell liber soziales Verhal-
ten im beruflichen Alltag. Es wurde von
dem US-Amerikaner Richard R. Geste-
land entwickelt und ldsst sich gut auf die
Arztpraxis Ubertragen.
Demnach beziehen sich die Erwartungen
(hier des Patienten) im Wesentlichen auf
die Achtsamkeit und die Wertschatzung
durch den Geschaftspartner — in unse-
rem Fall also Arzt und Praxisteam. Nach
dem Modell von Gesteland gibt es nur
zwei verschiedene Typen:
> Abschlussorientierte Personen kon-
zentrieren sich auf die Sache, nehmen
zeitliche Verpflichtungen und Termine
ernst, fragen nach detaillierten Hinter-
grundinformationen und halten Anwei-
sungen gewissenhaft ein. Sie sind an
kurzfristige Beziehungen gewodhnt.
> Beziehungsorientierte Personen
legen extrem viel Wert auf die personli-
che Beziehung, neigen zu Unterbre-
chungen, sehen Termine als Richtwerte
und dndern ihre Pldne oft und ohne
Umstédnde. Sie sind sehr besorgt um
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enge Verwandte und haben eine Ten-

denz, lebenslange Beziehungen aufzu-

bauen.
Das Praxisteam wird in dieser Typologie
in der Regel abschlussorientiert sein. Wir
erwarten von Patienten in erster Linie
Kooperation mit unserer Arbeitsweise
und mit den Erfordernissen des Praxis-
alltags. Viele Patienten erwarten aber
eher aufmunternde Worte, mitfiihlende
Gesten, das Gefiihl, umsorgt zu werden.
Bei auslandischen Patienten wird das
Ganze noch verstarkt, weil viele davon
Uiberzeugt sind, eine Krankheit nur mit-
hilfe ihrer Familie bewaltigen zu kénnen.
Die Angehorigen sind fiir die Behand-
lung des Patienten dann ein wichtiger
Bestandteil. Wenn man sich diese Dis-
krepanz der Erwartungen deutlich
macht, werden viele Alltagsschwierig-
keiten versténdlich und sind leichter
auszubalancieren.

Schon vor Ausbruch der Fliichtlings-
krise prognostizierte das Statistische
Bundesamt, dass sich die Zahl der Giber
64-jahrigen Personen mit auslandi-
scher Herkunft bis 2030 mehr als ver-
doppeln wird auf dann weit tber drei
Millionen. Viele waren wahrend ihres
Erwerbslebens selten bis nie krank und
bendtigen erst jetzt im Alter arztliche
Betreuung und Pflege. Erste Anlauf-
stelle ist dann die Hausarztpraxis.

Ihr Gesundheitszustand ist oft schlech-
ter als der Durchschnitt — unter ande-
rem auch deshalb, weil sie angebotene
Dienstleistungen seltener in Anspruch
nehmen. So besagt die Jahresstatistik
der Deutschen Rentenversicherung
Bund, dass Versicherte mit Migrations-
hintergrund deutlich seltener eine
Reha nutzen. Wahrend bei deutschen
Versicherten 103 Rehabilitanden auf
10.000 Versicherte kommen, sind es
bei Migranten aus der Tirkei oder
anderen Landern Siideuropas zwi-
schen 86 und 77 auf 10.000 Versicherte
und bei DRV-Versicherten aus der ehe-
maligen Sowjetunion nur 57 von
10.000 Versicherten.



Ihr Newsletter

Einmal im Quartal informiert info
praxisteam Sie tiber aktuelle Entwick-
lungen im Praxisumfeld und gibt
Tipps fiir die personliche Weiterbil-
dung. Und natirlich kénnen Sie info
praxisteam auch bequem auf Ihrem
Smartphone oder Tablet lesen — auf
der Fahrt in die Praxis oder abends
auf dem Sofa.

Unser Newsletter-Service informiert
Sie per eMail Uiber die neueste Aus-
gabe - natirlich kostenlos und
jederzeit kiindbar. Kreuzen Sie ein-
fach das Kastchen unter den Fragen
auf dieser Seite an, wenn Sie den
Newsletter abonnieren mochten. Sie
konnen natirlich auch online abon-
nieren:

www.info-praxisteam.de

Optimismus bei den Inhalationssystemen

In der letzten Ausgabe hatten wir
eine Reihe von Fragen zum DMP
Asthma gestellt. Die Ergebnisse bele-
gen, dass Rauchen und Rauchver-
zicht ein wesentlicher Bestandteil der
DMP-Sprechstunde sind. Die Aussage
»Bei uns wird mit Rauchern in jeder
DMP-Sprechstunde lber Rauchver-
zicht gesprochen” beantworteten 87
Prozent mit auf jeden Fall oder eher
ja, bei der Frage nach Hilfen fiir aus-
stiegswillige Raucher waren es sogar
91 Prozent. Nicht ganz so positiv sind
die Antworten auf ,Alle unsere Pati-
enten im DMP Asthma kdnnen mit
ihrem Inhalationssystem richtig
umgehen”. Denn nur 22 Prozent ant-
wortet ,auf jeden Fall”. Die Mehrheit
sagt,eher ja“

Alle unsere Patienten im DMP Asthma
kdnnen mit ihrem Inhalationssystem
richtig umgehen.
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Nur 22 Prozent sind liberzeugt, dass die Patienten
sicher mit dem Inhalationsgerdt umgehen.

Umfrage

Welche Erfahrungen machen Sie
mit Migranten in der Praxis?

Wir wollen von lhnen wissen, welche Erfahrungen
Sie in lhrer Praxis mit Migranten gemacht haben.
~ Wahlen Sie beim Beantworten unserer Fragen zwi-
schen Zustimmung (links), Ablehnung (rechts) und
den Zwischenwerten (eher ja, eher nein). Die

S as Umfrage ist anonym, personliche Angaben dienen

In unsere Praxis kommen haufig Migranten.

Wir beobachten haufig Sprachprobleme.

Wir beobachten haufig nonverbale
Kommunikationsprobleme.

Wir haben Kolleginnen mit Migrations-
hintergrund im Team.

Wir nutzen externe Unterstuitzung.

Wir reden im Team Uber den richtigen Umgang mit

Menschen anderer Kulturkreise.

nur zur Ermittlung des Gewinners.

aufjeden  eher eher aufkeinen
Fall ja nein Fall
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L] ich bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich oder per Newsletter

Informationen zu erhalten.

Datum, Unterschrift

Vorname, Name

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Unter allen Teilnehmern verlosen wir
100 Euro in bar.
Einsendeschluss ist der 15. April 2016.

Bitte schicken Sie den Fragebogen an:

Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH
Redaktion Info Praxisteam

Stichwort: Leserbefragung 1/2016
Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen

oder schicken Sie uns ein Fax unter:

089-203043-31450

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




HPV-Impfung wird
wenig genutzt

Weniger als die Halfte der 17-jahrigen
Madchen in Deutschland sind gegen das
krebserregende humane Papillomvirus
(HPV) geimpft. Das ist das Ergebnis einer
Studie, die das Robert Koch-Institut (RKI)
unter Nutzung der Abrechnungsdaten von
16 Kassenarztlichen Vereinigungen erstellt
und in Zusammenarbeit mit den KVen ver-
offentlicht hat.

Die Standige Impfkommission am Robert
Koch-Institut (STIKO) empfiehlt seit 2007
jungen Madchen, sich unter anderem zur
Vorbeugung von Gebdrmutterhalskrebs
gegen HPV impfen zu lassen. Der Studie
zufolge hatten bei den Zwdlfjdhrigen bun-
desweit weniger als ein Prozent die zum
Auswertungszeitraum erforderlichen drei
Immunisierungen erhalten. Von den
17-jahrigen Madchen waren 40 Prozent
vollstandig geimpft, dabei gibt es erhebli-
che regionale Unterschiede. Die aktuelle
STIKO-Empfehlung sieht zwei Impfdosen
fiir 9- bis 14-Jahrige vor.

www.versorgungsatlas.de
> Neueste Auswertungen

Lebensstil-Beratung
in der Hausarztpraxis

Wie gut beraten Hausarzte in der Stadt
und auf dem Land ihre Patienten zu
einem gesunden Lebensstil? Um diese
Frage ging es in einer bundesweiten
Befragung von tber 4.000 Hausarzten.
Die Studie ergab, dass Stadtdrzte im Ver-
gleich zu ihren Kollegen auf dem Land
ihre Patienten wesentlich haufiger auf
die Mdglichkeit hinweisen, gesundheits-
schddigendes Verhalten zu reduzieren.
Die Studie deutet auch darauf hin, dass
sich viele Land-, aber auch einige Stadtérz-
te fur die Lebensstilberatung nicht gut
ausgebildet flihlen. Ein Ausweg kdnnte es
sein, das Beratungsangebot durch die Ein-
bindung geschulter Praxismitarbeiter zu
verbessern.

www.aok-gesundheitspartner.de
Webcode W220560

sprechstunde

Score unterstutzt bei Ermittlung des
Schlaganfallrisikos

Patienten mitVorhofflimmern gehoren zum Alltag jeder Hausarztpraxis.
Bei Vorhofflimmern gerdt das Herz aus dem Takt, der Blutfluss wird unre-
gelméaRig und das Blut staut sich in den Vorhofen des Herzens. Das erh6ht
das Risiko fiir Blutgerinnsel, die sich 16sen und ins Gehirn wandern kon-
nen. Die Folge: Schlaganfall. Doch nicht alle Patienten sind gleich stark
gefahrdet. Zur Abschatzung des Risikos empfiehlt die European Society
for Cardiology (ESC) den CHA,DS,VASc-Score, der anhand definierter
diagnostischer Kriterien eine Einordnung zulasst. Bei niedrigem Risiko
rat die ESC, keine Antikoagulanzien zu verordnen, bei hohem Risiko (2
Punkte oder mehr) eine Antikoagulation beispielsweise mit einem Vita-

min-K-Antagonisten (VKA).
Merkmal

Eine aktuelle Studie (PREFER-

Herzinsuffizienz (engl. Congestive heart failure)

Punkte

in-AF) hat gezeigt, dass die Bluthochdruck (engl. Hypertension)

Zahl der Patienten mit Vor- Alter = 75 Jahre

hofflimmern, die mit oralen Diabetes mellitus

Antikoagulanzien (VKA oder

NOAK) behandelt wurden, Thrombembolie

Vorausgegangener Schlaganfall oder TIA oder

N|=[N =

sehr hochist. Sie belegt aber

. 5 Vaskulare Erkrankungen wie PAVK oder
auch, dass die Therapie oft

Herzinfarkt

—_

nicht an das Schlaganfallri- Alter 65_74 Jahre

siko angepasst ist. Mehr als
60 Prozent der Patienten mit
einem Score-Wert von 0 bzw. 1 (und somit keiner oder nur relativer Indi-
kation fiir eine Therapie) erhielten ein orales Antikoagulanz. Rund 10
Prozent der Patienten, die einen Wert groBer oder gleich 4 hatten, beka-
men hingegen keines.

Weibliches Geschlecht (engl. Sex category)

Die Autoren vermuten, dass Arzte im Praxisalltag oft eher nach ihrer per-
sonlichen Erfahrung handeln als einen Score heranzuziehen. Dies konne
bei Patienten mit Vorhofflimmern zu Fehleinschatzungen hinsichtlich der
Risiken fiir Schlaganfall bzw. schwere Blutungen fiihren. Darauf weist die

AOK Baden-Wiirttemberg hin.

RKI: Kein Grund zur Panik beim Zika-Virus

Das Zika-Virus ist seit fast 70 Jahren
bekannt. Bislang galt es als relativ harm-
los, jetzt gibt es Hinweise darauf, dass
infizierte Schwangere ein hoheres Risiko
fur Schadelfehlbildungen ihrer Kinder
haben. In Brasilien ist von Oktober bis
Anfang Februar die Zahl bewiesener
Mikrozephalie-Falle auf 404 gestiegen —
in 17 Féllen konnte nachgewiesen wer-
den, dass sich schwangere Frauen zuvor
mit dem Zika-Virus infiziert hatten. Nach
Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI)
ist auch denkbar, dass es einen anderen
Ausloser geben kdnnte, beispielsweise
ein Medikament.

Seit 2015 verbreitet sich der Erreger sehr
rasch in Lateinamerika, vor allem in Brasi-
lien und Kolumbien. Er wird vor allem von
der tropischen Gelbfiebermiicke Aedes
aegypti Ubertragen, die auch Dengue-,
Chikungunya- und Gelbfieber verbreiten
kann. Diese Miicke kommt in Deutschland
nicht vor. Zika-Viren kdnnen wahrschein-
lich auch durch Sex libertragen werden.
Die WHO geht aber davon aus, das, beina-
he 100 Prozent aller Ansteckungen durch
Stechmiicken erfolgen”. Fiir gro3ere Aus-
briiche ist das Klima in Deutschland zu
unglinstig, ist man beim Robert Koch-Ins-
titut Uiberzeugt.


http://www.versorgungsatlas.de
http://www.aok-gesundheitspartner.de
http://de.wikipedia.org/wiki/CHA2DS2-VASc_Score
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Gute Pillen, schlechte Pillen

Patienten mit mehreren Erkrankungen wird oft ein ganzer Mix von
Medikamenten verordnet — und zudem nehmen sie oft zusatzlich
nicht rezeptpflichtige Praparate ein.10 oder 15 Pillen pro Tag sind
deshalb fir viele Patienten keine Seltenheit. Doch mit der Pillenzahl
wachst das Risiko, dass diese Medikamente sich gegenseitig
ungiinstig beeinflussen. Dann kénnen selbst wichtige
Medikamente lebensbedrohlich werden.

wolf verschiedene Tabletten zu finf
verschiedenen Tageszeiten sind kei-
ne Seltenheit, wenn Menschen mit meh-
reren, teilweise chronischen Krankheiten
leitliniengetreu behandelt werden. Man
spricht von Polypharmazie. Das Risiko fiir
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
(UAW) steigt dadurch betrachtlich: Stiir-
ze beim néachtlichen Toilettengang auf-
grund muskelrelaxierender Schlafmittel,
Verwirrtheit, Magenbeschwerden als
Folge von Dauermedikationen — um nur
einige zu nennen. Davon sind vor allem
dltere Menschen betroffen. Das hat ver-
schiedene Ursachen:
> Sieleiden hdufiger als junge Menschen
an mehreren Erkrankungen gleichzei-

tig, und meist bekommen sie fiir jede
einzelne Medikamente.

Die Ausscheidung von Wirkstoffen
tiber die Niere nimmt mit dem Alter ab,
die altersbedingte Reduktion des
Gesamtkorperwassers und die Zunah-
me des Korperfetts konnen zu einer
Kumulation und verlangerter Wirkdau-
er fihren und die Empfindlichkeit fur
bestimmte Arzneistoffe kann zu- oder
abnehmen. Uberdies kann die gleich-
zeitige Einnahme mehrerer Medika-
mente zu Enzyminduktionen und
Wechselwirkungen fiihren, die den
Wirkspiegel verandern.

Lost der Medikamentenmix Beschwer-
den aus, werden diese nicht immer als

Nebenwirkungen erkannt, sodass nicht
das auslosende Medikament modifi-
ziert, sondern ein weiteres angesetzt
wird.
Doch weder die Leitlinien fir krankheits-
spezifische Behandlungsempfehlungen,
noch Arzneimittelstudien beriicksichti-
gen die Besonderheiten des alternden
Korpers bisher ausreichend.
Ein groBes Problem ist oft auch der feh-
lende Uberblick. Den Diabetes behandelt
der Diabetologe, die Arthrose der Ortho-
pade, die Herzbeschwerden der Kardiolo-
ge, die Lungenerkrankung der Pneumolo-
ge und die anhaltenden Blasenentziin-

Webtipp

Unter www.priscus.net gibt

es weitere Informationen zum
Priscus-Projekt. Informationen
zum Thema Polypharmazie
finden Sie auch unter
www.aok-gesundheitspartner.de
Webcode W87081



dungen der Urologe. Noch schwieriger
wird es bei einem Krankenhausaufenthalt.
Hier bekommt der Patient oft einen veran-
derten Medikationsplan — zum Teil mit
Medikamenten, die Komplikationen im
Rahmen des stationdren Aufenthaltes ver-
meiden sollen, dann aber ohne Fortbeste-
hen des urspriinglichen Verordnungs-
grundes doch weiter eingenommen wer-
den.

OTC-Praparate werden kaum erfasst
Dazu kommen noch die nicht verschrei-
bungspflichtigen OTC-Praparate, die der
Patient selbst in der Apotheke kauft und
die ebenfalls Nebenwirkungen und insbe-
sondere auch erhebliche Wechselwirkun-
gen mit den verordneten Medikamenten
haben kdnnen. Theoretisch sollen alle
Faden beim Hausarzt zusammenlaufen.
Doch selbst wenn es ihm gelingt, sich in
derEile der Sprechstunde einen Uberblick
tiber die Medikation eines Patienten zu
verschaffen, ist die Frage nach der Priori-
sierung einer Therapie noch nicht ent-
schieden. Kopf vor Herz oder Herz vor
Kopf? Lieber einen Wirkstoff mit nur
geringen kognitiven Nebenwirkungen,
der den Blutdruck aber nur sanft senkt
und damit hohere Blutdruckwerte
erreicht? Um Beschwerden zu verringern,
hilft manchmal nur, ein oder mehrere
Medikamente wegzulassen. Dafiir muss
man allerdings in Kauf nehmen, dass viel-

Im kirzlich verabschiedeten E-Health-
Gesetz ist ein Medikationsplan verankert,
auf den Versicherte, die gleichzeitig drei
oder mehr verordnete Arzneimittel
anwenden, ab Oktober 2016 einen
Anspruch haben. Allerdings zunachst
nur auf einen Medikationsplan auf
Papier. Er soll Wegbereiter fiir die elektro-
nische Version sein, die nach dem Gesetz
ab 2019 bundesweit zur Verfligung ste-
hen soll.

Der Papierplan soll dabei die inhaltliche
Struktur firr die spatere digitale Version
vorgeben. Damit haben die Patienten
dann zumindest schon einmal ein ein-
heitliches Papier in der Hand, das nicht

leicht eine der Erkrankungen nicht mehr
optimal behandelt wird. Leitlinien, wie die
Hausarztliche Leitlinie ,Multimedikation”
oder die unter Federfilhrung der DEGAM
bis Ende 2016 entwickelte Leitlinie ,Multi-
morbiditat” konnen bei dieser oft schwie-
rigen Abwagung helfen. Arzneimittellis-
ten, wie die Priscus-Liste, die ungeeignete
Medikamente fir dltere Patienten benen-
nen und besser geeignete Therapiealter-
nativen vorschlagen, sind weitere wichti-
ge Hilfsmittel (siehe Kasten rechts).

Ein Thema fiir die MFA im DMP
Polypharmazie ist im hektischen Praxis-
alltag zunéchst eine Frage des Bewusst-
machens: Wie wirkt der Patient auf mich?
Macht er einen stabilen Eindruck oder
baut er ab? Wie ist seine hausliche Situa-
tion? War er kirzlich in einem Kranken-
haus? Wann gab es den letzten Medika-
menten-Check, etwa im Rahmen des
DMP?

Ungeachtet des Wissens um uner-
wiinschte Wechselwirkungen ist Poly-
pharmazie immer auch eine Frage der
Interaktion zwischen Arzt, MFA und Pati-
ent. 85 ist nicht gleich 85, durch die lange
Lebenserfahrung und unterschiedliche
korperliche und soziale Voraussetzungen
hat jeder Patient spezifische Mitwir-
kungsmaoglichkeiten. Diese Individualitat
hei3t es zu erkennen und in der Therapie
Zu nutzen.

nur Arzte, sondern auch Pflegekrifte
schnell erfassen konnen. Und ihnen
liegt ein strukturierter Plan vor, den auf
Wunsch auch der Apotheker aktualisie-
ren kann.

Bis Ende 2017 soll dann die Technik fiir
den digitalen Medikationsplan auf der

Datenautobahn der

eGK stehen. Die
IPVALY
e

digitale Varian-

te kann dann

fir ein Jahr
erprobt und
bei Bedarf in
ihren Funktionen
angepasst werden.

e

sprechstunde

Die Priscus-Liste ist Teil eines Verbund-
projektes ,Multimorbiditat im Alter”
der Universitaten Bochum, Miinster,
Hannover, Bielefeld und Witten/Herde-
cke. Ziel der Liste ist es Wirkstoffe aus-
zuweisen, die fiir dltere Menschen
potenziell ein erhdhtes Risiko an uner-
wiinschten Arzneimittelwechselwir-

kungen darstellen und daher vermie-

-

den werden soll-
ten. Zu den Ent-
wicklern der Pris-
cus-Liste gehort
Professor Petra
Thirmann.
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Frau Professor Thiirmann, was ist bei
dlteren Menschen denn anders als bei
jlingeren?

Da gibt es etliche Unterschiede. Zum
einen lassen mit zunehmendem Alter
die meisten Organfunktionen nach.
Arzneimittel werden Uber die Nieren
oder auch die Leber langsamer aus-
geschieden und wirken damit langer
und stdrker. Zum anderen verdndern
sich auch die Bindungseigenschaften
von Rezeptoren, deshalb spricht ein
alterer Organismus z. B. starker auf
Benzodiazepine an als ein jiingerer.

Ist die Altersgrenze von 65 Jahren fiir die
Priscus-Liste sinnvoll, sind Patienten
nicht individuell zu verschieden?

Mit der Altersgrenze von 65 Jahren
haben wir uns einfach am Rentenalter
orientiert. Aber selbstverstandlich
muss man auch bei der Priscus-Liste
beachten, ob man einen sehr fitten
Senior vor sich hat oder einen bereits
sehr eingeschrankten Menschen.

Altere Menschen sind oft multimorbid.
Was ist hier zu beachten?

Die Einzelstoffe der Priscus-Liste sind
natiirlich auch in ihrer Gesamtheit zu
betrachten. Vertragt beispielsweise ein
Patient noch ein Medikament, das als
Nebenwirkung die Gedachtnisleistung
einschrankt, so kann es mit zwei oder
drei dieser Medikamente gleichzeitig
zu einer Verstarkung des Problems
kommen.



Alkoholsucht

Dunkles Geheimnis

Alkoholsucht wird von den Betroffenen gerne verheimlicht, lasst sich
aber nur mit professioneller Hilfe therapieren. Die Hausarztpraxis
spielt bei Fritherkennung und Therapie eine wichtige Rolle.

Ikoholismus ist eine schleichende

Krankheit. Sie kann jeden betreffen,
der Alkohol konsumiert. Dabei kommt es
weniger auf die Menge an als auf die
RegelmaBigkeit des Alkoholkonsums und
die Griinde dafiir. Rund 75 Prozent der
Alkoholkranken suchen mindestens ein-
mal im Jahr mit Symptomen wie Blut-
hochdruck, chronischen Magenbeschwer-
den oder psychosomatischen Stérungen
die Hausarztpraxis auf. Das Hauptproblem
ist, dass das Alkoholproblem oft nicht
erkannt wird. Wichtig ist also, betroffene
Patienten ,herauszufiltern”, um sie dann
entsprechend behandeln zu kdnnen. Das
kann zum Beispiel mit einem kurzen
Screening-Bogen wie dem ,Audit-C*
geschehen, derin die Praxisroutine einge-
baut werden kann (siehe Webtipps).
Entscheidend ist der feinfiihlige Umgang
mit dem Thema. Das konfrontative
Ansprechen des Alkoholproblems, (,Sie
haben ein Alkoholproblem!”) bewirkt bei
den meisten Patienten Abwehr und
Widerstand. Dennoch ist es wichtig, dass
das Thema vom Arzt angesprochen wird.
In Studien wurde nachgewiesen, dass
selbst kurze arztliche Gesprache einen
langerfristigen positiven Effekt auf die
Reduktion des Alkoholkonsums haben. In

allen Phasen der Erkrankung ist die wert-
schatzende Motivation hilfreich. Als MFA
konnen Sie gegeniiber dem Patienten Ihre
Sorge ausdriicken, wenn Sie eine Ver-
schlechterung seiner Gesundheit wahr-
nehmen. Zugleich kdnnen Sie ihn ermun-
tern, ein offenes Gesprach mit dem Arzt
zufuihren, um eine Perspektive zur Veran-
derung zu finden.

Seit April 2015 gibt es eine Leitlinie ,Scree-
ning, Diagnose und Behandlung alkohol-
bezogener Stérungen”, in der die evidenz-
basierten Fakten zu Diagnostik und Thera-
pie dieser Erkrankung zusammengetra-
gen sind. Einige Definitionen sind hilfreich
fur die tagliche Arbeit:

Risikoarmer Konsum mit bis zu 24g
Reinalkohol pro Tag fiir Manner (z.B.
zwei Glaser Bier a 0,31) und bis zu 12g
Reinalkohol fiir Frauen.

Riskanter Alkoholkonsum mit tiber 24 g
Reinalkohol und mehr als 12 g Reinalko-
hol furr Frauen.

Rauschtrinken als risikoreiche Einnahme
von grof3en Alkoholmengen innerhalb
kurzer Zeit.

Akute Intoxikation (ICD-10, F10.0) mit
Stérungen des Bewusstseins, der kogniti-
ven Funktionen oder anderer psychophy-
siologischer Funktionen und Reaktionen.

Schadlicher Alkoholgebrauch (ICD-10,

F10.1), bei dem eine nachweisliche Folge-

schadigung der psychischen oder physi-

schen Gesundheit des Konsumenten

aufgetreten ist.

Beim Alkoholabhangigkeitssyndrom

(ICD-10, F10.2) miissen mindestens drei

der folgenden Kriterien wahrend des

letzten Jahres gemeinsam erfiillt gewe-

sen sein:

> ein starkes Verlangen, Alkohol zu kon-
sumieren

> Schwierigkeiten, die Einnahme zu kon-
trollieren

> ein korperliches Entzugssyndrom,
wenn die Substanz reduziert oder
abgesetzt wird

> Toleranzentwicklung gegeniiber den
Wirkungen der Substanz (d.h. Trink-
menge wird weiter gesteigert)

> fortschreitende Vernachlassigung
anderer Interessen und sozialer Kon-
takte

> fortdauernder Alkoholgebrauch trotz
des Nachweises eindeutiger schadli-
cher Folgen (z.B. Jobverlust)

Das Praxisteam unterstutzt

Je nachdem, wie die arztliche Diagnose
ausfallt und an welchem Punkt der Ver-
anderungsbereitschaft der Patient steht,
kdnnen unterschiedliche Wege sinnvoll
sein. Die Moglichkeiten reichen von der
Selbsthilfegruppe tber die Suchtbera-
tungsstelle bis zu ambulanter, tagesklini-
scher oder stationdrer Entwéhnung und
Reha. Eine besonders niedrigschwellige
Hilfe kann das wissenschaftlich gepriifte
Online-Selbsthilfeprogramm  www.
selbsthilfealkohol.de sein. Es ist anonym
und kostenfrei- und kann sofort begon-
nen werden. Das ist besonders hilfreich,

Webtipps

Screening-Test mit drei Fragen
www.alkohol-leitlinie.de/
material/AUDIT-C.pdf
Kostenloses Online-Selbsthilfe-
programm von AOK Nordost
und Salus-Kliniken
www.selbsthilfealkohol.de
S3-Leitlinie zu Screening und
Behandlung von Alkoholsucht
bit.ly/10ickfv



wenn sich Betroffene noch nicht trauen,
personliche Hilfsangebote in Anspruch
zu nehmen.

Viele betroffene Patienten erleben die
offenen Gesprache in Selbsthilfegrup-
pen als Entlastung. Sie lernen dort, mit
Schamgefiihlen umzugehen. Das
Akzeptieren des eigenen Problems und
den damit verbundenen schddlichen
Auswirkungen auf Gesundheit, Familie,
Arbeits- und Sozialleben hilft, weitere
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.
Sie kbnnen Betroffene erreichen, indem
Sie Informationen {iber regionale
Selbsthilfegruppen oder Suchtbera-
tungsstellen mit detaillierten Informati-
onen zu Zeit, Ort und Art des Angebotes
im Wartezimmer auslegen.

Auch die Lebenspartner von Alkoholi-
kern befinden sich oft in einer schwieri-
gen Situation. Aus Anspriichen wie den
Schein zu wahren, Kinder zu schiitzen
und loyalem Verhalten dem Trinker
gegeniiber entsteht manchmal ein Ver-
halten, das den Alkoholiker schiitzt und
so sein Trinken unbeabsichtigt unter-
stiitzt. Die Suchtforscher sprechen dann
von einer Co-Abhdngigkeit. Daher gibt es
in vielen Regionen auch Angebote fiir
Angehorige, lber die lhre Praxis infor-
mieren kann.

Symptome fiir eine
mogliche Alkoholsucht

Die folgenden Symptome kdnnen
Anzeichen fiir eine Alkoholsucht sein:

® Midigkeit und gehdufte Arbeits-
unfdhigkeitszeiten

Schwindel
Magenbeschwerden
Rickenbeschwerden
Unsicherheit
Schlafstérungen
Erektionsstorungen
Schwitzen
Gangunsicherheit
Zittern der Hande

psychische Verdanderungen wie
Reizbarkeit, Aggressivitat,
Depression

praxisorganisation

r ; ‘ Fehler im Praxisalltag

" Das Kreuz mit

www.jeder-fehler-zaehlt.de

der Sprache

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag® stellen wir in jedem Heft einen
Fall vor. In dieser Folge geht es um eine Fehleinschatzung, die vor allem
auf Verstandigungsprobleme zuriickzufiihren ist.

Aus einem Krankenhaus wird folgendes
Ereignis berichtet, das in dhnlicher Weise
auch fur Hausarztpraxen relevant sein
kann:

> Was ist passiert?

Ein Patient kommt nachts ins Kranken-
haus.,Er kommt wegen Blutdruck”, hatte
das Pflegeheim angekiindigt. Der
zustandige Arzt misst eine hypertensive
Entgleisung (RR 180/80 mmHg) und gibt
10 mg Ebrantil. Der Patient kann kaum
deutsch. Er berichtet liber eine vergan-
gene Rippenserienfraktur. Seitdem habe
er immer wieder Brustschmerzen, so
auch in den letzten zwei Wochen. Da im
EKG keine eindeutigen Veranderungen
nachweisbar sind, nimmt der Arzt kein
Troponin ab. Am nachsten Morgen hat
der Patient noch Schmerzen und die Kol-
legin nimmt Troponin ab. Das Ergebnis
ist positiv, was auf ein akutes Koronar-
syndrom hinweist. Der Patient wird am
selben Vormittag verlegt.

> Was war das Ergebnis?

Der Patient war stabil. Letztlich ist er
auch noch rechtzeitig zur Koronarangio-
grafie gekommen.

> Welche Faktoren trugen zu diesem
Fehler bei?

Hier kamen mehrere Faktoren zusam-
men. Die Midigkeit des Arztes (es war
2 Uhr nachts, der Patient war seit Uber
einer Stunde angekiindigt) und die
Kommunikation. Das Pflegeheim hatte
hohen Blutdruck als Ursache angekiin-
digt und der Patient konnte sich wegen
mangelnder Sprachkenntnisse nicht
wirklich verstandlich machen.

> Wie hatte das Ereignis verhindert
werden kénnen?

Genauer auf die Patienten eingehen, egal

zu welcher Tages- oder Nachtzeit. Und

wichtige diagnostische Schritte nie weg-

lassen.

Kommentar eines Nutzers:

Das ist ein typischer Fehler: Man gibt sich
mit der ersten plausibel erscheinenden
JUrsache” zufrieden. Ist mir auch schon
passiert: Der Patient kam mit ,Magen-
Darm-Infekt”. Sein massives Erbrechen
erklarte er mit dem,,Essen einer verdorbe-
nen Melone”. Am Ende zeigte sich dank
einer aufmerksameren Kollegin eine Hirn-
blutung als wahre Ursache.

Kommentar des Instituts fiir
Allgemeinmedizin:

Neben der Voreingenommenheit (,Er
kommt wegen Blutdruck”) und der kriti-
schen Uhrzeit (nachts) wurde die beste-
hende Sprachbarriere als Ursache ange-
geben. Sprachbarrieren sind eine hdufige
Quelle fir kritische Ereignisse — sowohl
stationdr als auch ambulant. Wie gehen
Sie in der Praxis damit um? Haben Sie
Diagnose- und Medikamentenlisten, die
den Patienten generell ausgehdndigt
werden? Nutzen Sie Dolmetscher? Uber
welche Barrieren sind Sie ggf. dabei

schon gestolpert? Tatjana Blazejewski »

Fehler melden

info praxisteam veroffentlicht
besonders flir MFA interessante Falle.

www.jeder-fehler-zaehlt.de
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Datenschutz in der Praxis

Patientendaten richtig sichern

Alle personlichen Patientendaten sowie Angaben zur Behandlung
unterliegen dem Datenschutz. Diese miissen gegen Datenklau durch
Hacker geschiitzt werden —aber auch im taglichen Praxisablauf gilt es,

Vertraulichkeit zu wahren.

in Ziel des E-Health-Gesetzes ist es,

den Datenfluss zwischen den Arzten
und auch mit anderen Leistungsanbie-
tern im Gesundheitswesen zu verbes-
sern. Der Nutzen ist klar: Wenn die in
einer Praxis erhobenen Befunde schnell
auch andernorts verfiigbar sind, kann
der weiter behandelnde Arzt auf die
Vorarbeiten der Kollegen zuriickgreifen
und muss mit der Diagnostik nicht von
vorne beginnen: Uberfliissige Doppel-
untersuchungen sollen so vermieden
werden.
Nach der aktuellen Version des Gesetzes
ist das Verschicken eines E-Arztbriefes
bald rechtssicher moglich — mithilfe der
Signatur des elektronischen Arztauswei-
ses. Der Versand der Online-Briefe sollim
Jahr 2017 mit je 55 Cent gefordert wer-
den, wenn dafur sichere elektronische
Netze genutzt werden und wenn die
Briefe mit qualifizierter elektronischer
Signatur (QES) versehen sind. Transport-
weg soll dabei zundchst KV-Connect

sein, das sichere Netz der KVen, iiber das
auch eine Verschliisselung der Briefe
gewdhrleistet wird.

Datensicherheit fiir die
IT-Infrastruktur

Eine sichere E-Mail-Verbindung bieten
auch andere Anbieter an, etwa die Deut-
sche Telekom sowie United Internet mit
den Diensten 1&1, WEB.DE und GMX.
Registrierte Nutzer kénnen von den
jeweiligen Internetseiten ein kleines
Zusatzprogramm herunterladen und
dariiber die Ende-zu-Ende-Verschliisse-
lung installieren.

Der Einsatz sicherer Infrastruktur und
Verschliisselung ist elementar, denn die
Daten in Arztpraxen sind durchaus
gefdhrdet. Dabei gibt es mehrere kriti-
sche Punkte, die Kriminellen die Tir 6ff-
nen. Wenn Nutzer manipulierte Websei-
ten ansurfen, konnen die Hacker Gber
vorhandene Schwachstellen in den
Browsern direkt Daten abgreifen oder

unbemerkt eine Software auf dem PC
ablegen und damit die Kontrolle tber
den Rechner erlangen. Das passiert auch
durch E-Mails mit einem prdparierten
Link, auf den man geklickt hat.
IT-Experten empfehlen deshalb soweit
moglich eine physikalische Trennung
aller Internetrechner vom Praxisnetz-
werk. Wichtig ist auch, dass auf allen Pra-
xisrechnern Betriebssysteme, Antivi-
rensoftware und Firewall auf dem aktu-
ellen Stand gehalten werden. Im Falle der
Antivirensoftware bedeutet das in der
Regel tagliche Updates, die bei entspre-
chender Konfiguration aber ohne Zutun
des Benutzers im Hintergrund ablaufen.
Fur WLAN-Verbindungen sollte eine Ver-
schliisselung nach dem aktuellen WPA2-
Standard eingerichtet werden — mit
einem hinreichend sicheren Passwort
(siehe Kasten S. 13).

Webtipp

Die Sicherheit der Daten in Ihrer
Praxis konnen Sie tiberpriifen mit
dem PraxisCheck der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
www.kbv.de/html|/648s.php



Jeder im Praxisteam muss ein Bewusst-
sein fuir Datensicherheit haben — deshalb
ist es sinnvoll, das Thema regelméaRBig
(z.B. jedes Quartal) mit in die Teambe-
sprechung zu nehmen. Zu den sinnvollen
MaBnahmen gehort es auch, dass Praxis-
rechner generell gesperrt werden,
sobald Sie lhren Arbeitsplatz fiir eine
Pause verlassen. Auflerdem sollen Pass-
worter und andere wichtige Zugangsda-
ten in regelmaBigen Intervallen erneuert
werden — etwa alle drei Monate emp-
fiehlt sich hier als Faustregel.

Ein anderes Sicherheitsrisiko sind mobile
Gerédte. Werden USB-Sticks in der Praxis
verwendet, sollten diese Speicher mit
einer Hardwareverschliisselung gesi-
chert sein. Die sind in der Regel teurer als
solche ohne Verschliisselung, bei Verlust
kénnen Dritte die gespeicherten Infor-
mationen aber nicht auslesen. Auch
Tablet-PC oder Laptops, die z.B. bei
Hausbesuchen genutzt werden, sollten
eine Festplattenverschliisselung akti-
viert haben. Das gleiche gilt fiir Cloud-
Losungen wie Microsoft OneDrive,
Google Drive oder Dropbox: Wer hier
Daten ablegt, sollte auch diese verschliis-
seln. Dafiir kbnnen Programme wie , Box-
cryptor” verwendet werden.

Datenschutz betrifft

nicht nur die IT

Wenn von Datenschutz die Rede ist, geht
es aber nicht allein um einen Hacker-
einbruch in den Praxis-PC, vielmehr auch
um den alltdglichen Umgang mit Patien-
tendaten. So bemangelt das Bayerische
Landesamt fiir Datenschutzaufsicht
Missstande in Arztpraxen. Es hat in den
Jahren 2013 und 2014 insgesamt 117
BuBgeldverfahren wegen Datenschlam-
pereien bearbeitet und in 37 Fallen BuB3-
geldbescheide erlassen. Die Hohe der
festgesetzten BuB3gelder betrug rund
200.000 Euro.

Datenschutz fangt bei der Einrichtung
der Praxis an. Ist der Rezeptionsbereich
so gestaltet, dass nicht jeder Patient im
Wartezimmer gleich die Telefongespra-
che des Praxisteams mithort? Wenn
Empfangsbereich, Warte- und Funktions-
rdume getrennt sind, kommen wir dieser
Situation schon sehr nahe. Ist das aus

baulichen Griinden nicht mdéglich, soll-
ten Sie trotzdem auf ein Mindestmal an
Diskretion achten, zum Beispiel, indem
Sie die Patientendaten schriftlich erhe-
ben. Das kann unpraktisch sein, wird von
Patienten aber als Wahrung ihrer Intim-
sphdre geschatzt.

Uberhaupt ist die Rezeption die groBte
Datenschutzfalle der Praxis. Der Arzt gibt
laute Anweisungen, die durchaus Einbli-
cke in eine Krankengeschichte geben kon-
nen, Faxe und Akten liegen herum, die
spater abgelegt werden sollen und stén-
dig gibt es Anfragen und Auskiifte am
Telefon. Dass Patientenakten und Kalen-
der nicht auf den Tresen gehéren, diirfte
bekannt sein. Mindestens genauso wich-
tig ist es aber auch, dass Bildschirme
immer so aufgestellt sind, dass Patienten
den Inhalt nicht lesen kdnnen. Falls das
nicht moglich ist, sollte ein Sichtschutz fir
die notige Diskretion sorgen.

Gerne wird auch Ubersehen, dass Back-
up-Medien besonders gesichert werden
missen. Die Aufbewahrung in einem ver-
schlossenen Raum allein ist nicht ausrei-
chend. Dringend empfohlen wird eine
kryptografische Verschliisselung der
Datentrager. Dann ist es weniger kritisch,
wenn sie mal in falsche Hande fallen.

praxisorganisation

Denn zum Auswerten der Daten ist dann
immer noch ein Passwortschutz zu liber-
winden.

Datenschutzfalle
Praxis-Homepage

Auch beim Einsatz von Web-Formularen
oder Apps, die manche Arztpraxen ihren
Patienten als Service anbieten — etwa fiir
die Terminvergabe auf der Praxis-Home-
page —, missen datenschutzrechtliche
Anforderungen eingehalten werden. Um
ein nachtréagliches Entschlisseln zu
erschweren, muss der digitale Transport-
weg durch eine SSL/TLS-Verschlisselung
gesichert werden.

Der ,EDV-Leitfaden zu Datenschutz und
Datenverarbeitung in Arztpraxen”, der
von der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) und der Bundesarztekammer
(BAK) herausgegeben wurde, beschreibt
den Datenschutz aus EDV-Sicht. Die
wichtigsten Punkte fiir die tagliche Praxis
haben wirim Kasten unten fiir Sie zusam-
mengefasst. Einen eigenen Datenschutz-
beauftragten braucht die Praxis Gibrigens
nur, wenn dort mindestens zehn Mitar-
beiter mit der automatisierten Verar-
beitung personenbezogener Daten
beschéftigt sind.

Die Checkliste fiir Praxis-PCs

Folgende Sicherheitsmerkmale sollten fiir
jeden PC-Arbeitsplatz gelten:

> Zugang zum PC durch ein Passwort
mit hohem Sicherheitsstandard
geschiitzt (> 8 Stellen, bestehend aus
Grof3- und Kleinbuchstaben, Zahlen
und Sonderzeichen)

> Passwortgeschitzter Bildschirmscho-
ner aktiviert

> Computer, die mit dem Internet ver-
bunden sind, missen durch eine
Firewall geschiitzt sein

> Patientendaten moglichst verschlis-
selt speichern

> Auch bei Systemverwaltung und War-
tung der EDV durch externe Dienst-
leister sicherstellen, dass Patientenda-
ten nicht gelesen werden kénnen
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Arzneimittelberatung
fur Schwangere

Schwangere kdnnen ab
sofort eine personliche
Arzneimittelberatung in
der Apotheke mit
besonderem Augen- ‘

merk auf das ungebore-

ne Kind erhalten. M6g-

lich macht dies ein exklusiver Vertrag
zwischen der AOK Niedersachsen und
dem Landesapothekerverband Nieder-
sachsen e.V. (LAV). Die Beratung wird
durch approbierte Apotheker durchge-
fiihrt und von der AOK gesondert vergii-
tet. Insgesamt kdnnen rund 1.900 Mit-
gliedsapotheken die Beratung durch-
fiihren.

Mit dieser Arzneimittelberatung fiir
Schwangere verschafft sich der Apothe-
ker — iber das tibliche Maf3 der Beratung
hinaus — einen genauen Uberblick, wel-
che Arzneimittel die Frau einnimmt. ,In
dem Gesprach mit der werdenden Mut-
ter informiert sich der Apotheker genau
tiber die verwendeten Medikamente
und Nahrungserganzungsmittel.,,Gera-
de wahrend der Schwangerschaft ist es
fiir die Gesundheit von Mutter und Kind
von hoher Bedeutung, die Einnahme
von Medikamenten und Nahrungser-
ganzungsmitteln aufeinander abzu-
stimmen, um unerwiinschte Nebenwir-
kungen zu vermeiden’, erldutert AOK-
Vorstandsvorsitzender Dr. Jiirgen Peter.

Interessierte konnen sich bei der AOK
vor Ort einen personalisierten Gutschein
abholen undihnin einer teilnehmenden
Apotheke einlésen.

www.aok.de/niedersachsen

Wiéihrend der Schwangerschaft ist Arznei-
mittelberatung besonders wichtig.

Minimalinvasive Operationen ambulant

Frauen, die bei der AOK-PLUS versichert
sind, kdnnen sich bei gynakologischen
Problemen in der Praxisklinik Hoyerswer-
da ambulant minimal-invasiv operieren
lassen. Das regelt ein Versorgungsvertrag
zwischen der AOK PLUS und der Praxiskli-
nik, die zum Medizinischen Versorgungs-
zentrum fiir Operative Gynakologie
gehort.

Dabei kommen innovative organerhal-
tende Operationsmethoden zum Einsatz,
zum Beispiel die Verédung der Gebar-
mutterschleimhaut mittels des soge-
nannten ,Goldnetzes” bei therapieresis-
tenten Blutungsstérungen. ,Das ist flr
die Frauen die eindeutig bessere Alterna-

tive zu einer Totaloperati-
on” sagt Rainer Striebel,
Vorsitzender des Vorstan-
des der AOK PLUS. Auch
Polypen der Gebarmutter
und Myome werden in
der Praxisklinik ambulant behandelt.
Durch die schonenden Eingriffe kdnnen
insbesondere auch Patientinnen mit Kin-
derwunsch schonend operiert werden.
Der stark verkiirzte Klinikaufenthalt ver-
ringert die Gefahr, sich mit Krankenhaus-
keimen zu infizieren und macht eine
schnellere Wiedereingliederung in den
Arbeitsalltag moglich.
www.aokplus-online.de

»*

Die ambulante Versorgung verbessern

Wie kann die ambulante
Versorgung in Baden-
Wiirttemberg weiterent-
wickelt werden? Diese
‘ Frage wird vom Arzt-Part-
ner-Service (APS) der AOK
Baden-Wiirttemberg in der aktuellen ers-
ten Kampagne 2016 mit den niedergelas-
senen Facharzten diskutiert. Der APS
unterstitzt seit 2007 die ambulant tati-
gen Vertragsarzte in Baden-Wirttem-
berg. Jetzt gehen rund 80 Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter mit Informationen in
die Praxen, die auf die spezifischen
Bediirfnisse des jeweiligen Facharztes
zugeschnitten sind. Von grof3er Bedeu-
tung ist fir die AOK die gleiche Sprache
bei der ICD-Verschliisselung, um den Ver-
sorgungsaufwand adaquat abzubilden.
Die ICD-10 enthdlt rund 78.700 Kodes
und beeinflusst hdufig auch die Therapie,
vor allem wenn Arzte verschiedener
Fachrichtungen beteiligt sind.
www.aok.de/baden-wuerttemberg

Gesunde Lebensfuhrung zahlt sich aus

Firihre rund 1,75 Millionen Versicherten
in Berlin, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern setzt die AOK Nordost
in diesem Jahr einen Schwerpunkt auf
digitale Angebote. Dazu gehort das digi-
tale Pramienprogramm FitMit AOK. Es
richtet sich vor allem an technikaffine
Versicherte. In den Grundfunktionen ist
die FitMit AOK-App auch von Fremd-Ver-
sicherten nutzbar, Pramien im Gegen-
wert von bis zu 375 Euro im Jahr sowie
Vorteile bei Sportpartnern erhalten aber
nur AOK-Nordost-Versicherte.

,Der Einsatz fiir die eigene Gesundheit
hat sich noch nie so einfach ausgezahlt”,
sagt Frank Michalak, Vorstandsvorsitzen-
der der AOK Nordost. ,FitMit AOK diirfte

das erste vollstandig digi-
tal nutzbare Pramienpro-
gramm einer gesetzlichen
Krankenkasse sein. Wir
sehen in technikbasierten
Praventionsangeboten
eine zusatzliche Mdglichkeit, Menschen,
die wir liber die klassischen Wege nicht
mehr erreichen, zu einem gesunden
Lebensstil zu motivieren.” Der Schutz der
personlichen Versicherten-Daten ist der
AOK Nordost dabei ein zentrales Anlie-
gen. Das Datenschutzkonzept wurde
deshalb unter wissenschaftlicher Bera-
tung eines renommierten Datenschutz-
experten erarbeitet.
www.aok.de/nordost
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Mit Fitnessarmband mehr bewegen

Der Grundgedanke von Fitmessarmban-
dern ist es, dem Trager sein Bewegungs-
verhalten bewusst zu machen und ihn
anzuspornen. Das ist sinnvoll, gerade
jetzt im Friihling, wo jeder gerne nach
drauBlen geht. Dazu gibt es ganz unter-
schiedliche Gerdte vom minimalistischen
Armreif bis zum trendigen Ausstattungs-
wunder.

Die Stiftung Warentest hat im Januar
2016 zwolf aktuelle Modelle unter die
Lupe genommen. Das Fazit: Nur zwei von
zwolf sind gut. Also: Augen auf beim
Armbandkauf.

www.test.de, Suchwort
4Fitnessarmbander”

Friihjahrsmode:Jetzt wird‘s bunt

In der neuen Frithjahrsmode geben - neben
dem klassischen Trend ,Schwarz und Weif3” -
auch Knall- und Signalfarben wieder den Ton an.
Ob als Schuh, Accessoire oder Kleid, auf Lippen,
Néageln oder Augenlidern: Bunte, knallige Tone
in Signalfarben sind in diesem Friihjahr ein
wichtiger Trend.

Wenn es lhnen schnell zu bunt wird: Setzen Sie
nur farbige Akzente, zum Beispiel mit einer
knalligen Tasche oder neongriinen Schuhen
und halten Sie den Rest dezent zuriick. Gleiches
gilt fiirs Make-up: Betonen Sie stets Augen oder
Lippen. So wirken Sie nie ,angemalt”.
www.brigitte.de, Suchwort,Signalfarben”

Blumen machen uns gliicklich

Eine Studie der Rutgers Universitat in New
)t‘ Brunswick (USA) beweist: Blumen verstdr-
’ l‘ ken positive Gefiihle und Stimmungen. Bei
1 ( der Studie in den USA zeigten ausnahms-
los alle Studienteilnehmer echtes
Lacheln und Freude, nachdem sie
i Blumen geschenkt bekamen. Und
das gilt nicht nur fir Frauen. Auch
Manner kénnen sich laut Studie
nicht der positiven Wirkung von
Blumen entziehen. Beide gaben
B an, sich so weniger traurig und
angstlich zu fiihlen. Wer statt
Schnittblumen auf den eigenen Garten
und Balkon setzt, hat zudem noch reichlich
Bewegung und frische Luft obendrauf.

kaffeepause

Die Reisetrends 2016

Was sind die Reisetrends 2016? Dieser
Frage ging die Internetplattform trip-
advisorim Rahmen einer Umfrage auf
der eigenen Plattform nach. Die wich-
tigsten Trends:

Trend 1: Neue Erlebnisse

In diesem Jahr wollen Reisende aus
allen Altersgruppen neue Dinge aus-
probieren, etwa eine Kreuzfahrt oder
eine Singlereise. 69 Prozent der Rei-
senden gaben an, 2016 etwas Neues
auszuprobieren.

Trend 2: Héheres Urlaubsbudget
Jeder dritte Reisende hat die Absicht,
2016 mehr fiir den Urlaub auszuge-
ben als im Vorjahr. Und das liegt nicht
an gestiegenen Kosten. 31 Prozent
davon mochten mehr ausgeben, weil
es fir ihre Gesundheit und ihr Wohl-
befinden gut ist.

Trend 3: Kultur und Angebote
Bei der Wahl des Reiseziels spielen
verschiedene Faktoren eine Rolle.

> 47 Prozent der Reisenden gaben an,
dass sie ein Ziel aufgrund der Kultur
und der Menschen in diesem Land
ausgesucht haben.

> 21 Prozent haben ein Reiseziel auf-
grund eines Aktionsangebots oder
Pauschalangebots eines Hotels
gewadhlt.

> Einer von fiinf Reisenden will ein
Reiseziel besuchen, weil es in einer
Fernsehsendung gezeigt wurde.

www.tripadvisor.de
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Die Gesundheitskasse. 'Ii'

aufeinander verlassen kann

Wir wissen, was wichtig ist: Ihre Gesundheit. Mit 61.000 Mitarbeitern, 1.380 Geschafts-
stellen und zahlreichen Vorsorgeleistungen kiimmern wir uns darum, dass Sie
gesund bleiben oder schnell wieder gesund werden. Darauf vertrauen schon
24 Millionen Versicherte in ganz Deutschland.
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