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Sie haben Diabe-
tes! Wer eine sol-
che Diagnose beim

= Arzt  mitgeteilt

% bekommt, ist im
ersten Moment
meist geschockt.
Angst, Hilflosig-

keit, vielleicht auch Wut sind oft die
Reaktionen. Warum gerade ich? Was
habe ich falsch gemacht? Und was
muss ich jetzt beachten? Arzt und
Praxisteam sind dann gefragt, gedul-
dig Fragen zu beantworten und den
Patienten in seiner neuen Situation
einfihlsam zu begleiten.

»Die Partnerin oder der
Partner spielen oft eine
wichtige Rolle bei der
Bewaltigung einer chroni-
schen Erkrankung.«

Doch auch die Angehdrigen, vor allem
die Partnerin oder der Partner, spielen
oft eine wichtige Rolle bei der Bewal-
tigung einer chronischen Erkrankung.
Denn manche Dinge sind zu zweit ein-
fach leichter — zum Beispiel Anderun-
gen des Lebensstils, die bei Diabetes,
COPD oder KHK so wichtig sind.

Gemeinsam geslinder
-

Eine Studie aus England hat vor drei
Jahren gezeigt, dass es Menschen
leichter fallt, schlechte Gewohnhei-
ten abzulegen und gesiinder zu
leben, wenn der Lebenspartner mit-
zieht. Die Wissenschaftler befragten
dazu etwa 3.700 Paare tber 50 Jah-
ren. Ergebnis: Besonders beim
Rauchverhalten hat der Partner einen
grof3en Einfluss. Etwa die Halfte der
Raucherinnen oder Raucher schaffte
es, sich das Rauchen abzugewdhnen,
wenn der Lebenspartner mitzog.
Wenn er weiterhin rauchte, lag die
Erfolgsquote nur bei acht Prozent.

Ein dhnliches Bild zeigte sich beim
Thema Bewegung: Zwei Drittel der
Paare gelang es gemeinsam, sich
regelmafig zu bewegen. Allein schaff-
te es nur ein Viertel der Befragten.

Gemeinsam geht es einfach besser —
auch in Krisenzeiten, die bei chroni-
schen Erkrankungen nicht selten vor-
kommen. Wie Sie dazu beitragen
konnen, lhre Patienten und deren
Angehodrige zu unterstiitzen, lesen
Sie in diesem Heft.

Ihr
Thomas Ebel
Arzt im AOK-Bundesverband



AOK-Foren im
neuen Outfit

Alles neu macht der Friihling, und auch
die erfolgreichen AOK-Expertenforen
haben einen neuen Anstrich erhalten.
Sie prasentieren sich jetzt in einem neu-
en Layout. Nutzer kénnen sich wie bis-
her untereinander und mit Experten der
AOK austauschen, wenn es um die The-
men Erndhrung, Partnerschaft und
Sexualitdt, Nichtrauchen, Eltern und
Kind, Fitness und Bewegung sowie Pfle-
ge geht.

www.aok.de/foren

T

Terminservice wird oft
nachgefragt

Die Terminservicestellen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen (KV) verzeichneten
2017 deutlich mehr Anfragen als im Jahr
davor. Wahrend die Servicestellen von
Ende Januar bis Ende Dezember 2016 ins-
gesamt 120.000 Termine vermittelten,
stieg die Zahl im Jahr 2017 auf 190.000.
Das teilte die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) mit.

Grund fiir die zunehmende Nutzung des
Angebots war demnach vor allem die stei-
gende Nachfrage nach Psychotherapieter-
minen, die — neben anderen Facharztter-
minen — erst seit April 2017 vermittelt
werden. Nach dem bisherigen Stand der
Auswertung bezogen sich bereits im zwei-
ten Quartal 40 Prozent der Anfragen auf
psychotherapeutische Angebote, im drit-
ten waren es 43,2 Prozent. Auf Platz zwei
der meistvermittelten Facharzte landeten
die Neurologen mit einem Anteil von 21,5
Prozent.
www.aok-gesundheitspartner.de

Dr. Google kann den Arzt unterstiitzen

Wer sein medizinisches Schicksal selbst bestimmen mochte, sollte infor-
miert sein. Und dass Patienten mit entscheiden, ist nattirlich auch gewollt.
Doch wie sieht die Realitat aus? Dazu sind im Januar 2018 zwei Studien
veréffentlicht worden. Fiir das bevolkerungsreprasentative ,Patienten-
Radar 2018" wurden 2.000 Bundesbiirger befragt. Demnach sehen sich 60
Prozent auf Augenhéhe mit ihren Arzten. Diese Patienten hinterfragen
medizinische Befunde und Empfehlungen statt ihnen blind zu vertrauen.
Die Studie untermauert mit diesen Zahlen noch einmal die Forderung
nach einer elektronischen Gesundheitsakte, wie sie auch im E-Health-
Gesetz verankert ist.

Dariiber hinaus informieren sich die Patienten aber auch auf eigene Faust,
wie eine Studie der Bertelsmann Stiftung ergeben hat. 49 Prozent der Pati-
enten beurteilten das wachsende Angebot an Gesundheitsinformationen
im Netz als Ergdnzung zu den Informationen des Arztes, 58 Prozent der
Online-Nutzer informierten sich vor einem Arztbesuch und 62 Prozent
recherchierten nach einem Arzttermin noch im Web hinterher. Mehr als die
Haélfte (52 Prozent) davon sind ,immer zufrieden” oder,meistens zufrieden”
mit dem, was sie im Web finden.

Die Halfte der deutschen Onliner informiert sich mindestens einmal im
Monat liber Gesundheitsthemen im Internet. 16 Prozent tun dies sogar min-
destens einmal pro Woche. Dabei nutzen sie in erster Linie Wikipedia und
andere Online-Lexika, gefolgt von den Internetseiten der Krankenkassen
und Gesundheitsportale wie NetDoktor, Onmeda oder gesundheit.de.

Was man aber kaum glauben
mag: 30 Prozent der Patienten
verschweigen ihrem Arzt den
Besuch bei,Dr. Google”, ein Vier-
tel hat sogar Angst, dass der Arzt
sich dariiber drgert. Soweit ist es
mit der Augenhohe dann doch
noch nicht. Dabei ware das gar
nicht notig. Die Studie interview-
te ndmlich auch Arzte und dem-
zufolge gehen gut 60 Prozent der
Arzte auf die selbst recherchier-
ten Infos ihrer Patienten ein.

Forschungsprojekt ,,Gliick in der Arztpraxis“

Wie geht es lhnen? Mehrmals am Tag
stellen Sie diese Frage Patientinnen und
Patienten. Jetzt sind Sie an der Reihe!
Der Frage, wie gesund und gliicklich die-
jenigen sind, die sich um die Gesundheit
anderer kiimmern, geht jetzt Prof. Tobias
Esch von der Universitat Witten/Herde-
cke in einem neuen Forschungsprojekt
nach. Uber drei Jahre untersucht er, wie
es um die Zufriedenheit in Deutschlands
Hausarztpraxen steht. Ziel der Untersu-

© AOK; Alexander Raths — stock.adobe.com, Bertelsmann Stiftung

chung ist es, mehr iber den Arbeitsalltag
von Praxisteams in der hauséarztlichen
Primérversorgung zu erfahren, um so die
Rahmenbedingungen zu verbessern.
Das Studienteam sucht MFA aus Nord-
rhein-Westfalen, die Interesse haben, an
einem Interview (ca. 30-60 Minuten)
oder einer Fokusgruppe (ca. 90-120
Minuten) teilzunehmen. Informationen
gibt es bei Dr. Lena Werdecker per E-Mail
unter lena.werdecker@uni-wh.de.


http://www.aok.de/foren
http://www.aok-gesundheitspartner.de
http://www.bertelsmann-stiftung.de

Tipps fur Einrichtung und Kommunikation

Das moderne Wartezimmer

Wartezeiten lassen sich nicht immer ganz vermeiden —wohl aber
6de Wartezimmer. Und auch wenn die Raumlichkeiten in jeder Praxis
anders sind: Das Wartezimmer sollten Sie regelmaRig modernisieren
und mit aktuellen Informationen versorgen, damit sich Ihre

Patienten wohl fuhlen.

ame jeder Patient piinktlich in die

Praxis und die Notfalle immer in den
dafiir eingeplanten Pufferzeiten, wére das
Wartezimmer (berflissig. Tatsachlich
kommen manche Patienten aber frither
als geplant, andere spater und die tatsach-
lichen oder empfundenen ,Notfélle” ste-
hen ganz ohne Anmeldung in der Tiir. Mit
der Folge, dass manche Patienten mehr
Zeit im Wartezimmer verbringen, als
ihnen (und auch dem Praxisteam) lieb ist
und das oft nicht lustig finden.
Sie kennen das sicher aus eigener Erfah-
rung. Die Stunde beim Warten auf den
Anpfiff im FuBballstadion oder in der
Kinokneipe vor dem Film vergeht wesent-
lich schneller als beim Warten auf den Zug
am Bahnhof oder eben auf den Arzt im
Wartezimmer. Psychologen sprechen von
der ,Psychologie des Wartens” und mei-
nen damit die Differenz zwischen der tat-
sachlichen und der empfundenen Warte-
zeit.

Angenehmes Ambiente macht
Wartezeiten ertraglicher

Das Wartezimmer ist ein Aushdngeschild
der Praxis und entscheidet mit dariiber,
ob Patienten sich wohl fiihlen, gerne
wiederkommen oder die Praxis weiter
empfehlen. Hier spielen viele kleine Din-
ge eine Rolle fiir einen positiven Gesamt-
eindruck, vor allem Licht und gentigend
Platz. Das Wartezimmer sollte hell sein,
ohne dass direktes Licht die Patienten
blenden kann. Stiihle mit Armlehne sind
bequem und schaffen genligend Distanz
zum Nachbarn. Bei Stiihlen ohne Armleh-
ne sollten Sie dafiir sorgen, dass mindes-
tens 35 Zentimeter Abstand zwischen
den Stiihlen ist. Rund um die Garderobe
und hinter die Tiir gehoren keine Stiihle.
Farben und Formen werden vom Patien-
ten oft nur unterbewusst wahrgenom-
men, tragen aber zum Gesamteindruck
bei. Helle Farben, runde Formen wirken
beruhigend.

H S E

Nicht nur Einrichtung und Ausstattung
sind im Wartezimmer wichtig — auch
Larm, Gerliche und nicht zuletzt die
Raumtemperatur spielen eine wichtige
Rolle. Fiir alle Bereiche hilfreich sind Griin-
pflanzen. Sie sehen gut aus, kdnnen —
wenn man sie geschickt aufstellt — wie
Raumteiler wirken und dariiber hinaus die
Luftqualitatim Raum positiv beeinflussen.
Leise Entspannungsmusik wirkt der ,pein-
lichen Stille” entgegen und kann die
Atmosphare positiv beeinflussen.
Achten Sie auch auf die Raumtempera-
tur. 22°C gelten fiir viele Menschen als
~Wohlftihltemperatur”, die Sie im Winter
nicht deutlich unterschreiten sollten.
Schwieriger ist es haufig im Sommer, da
viele Wartezimmer nicht klimatisiert sind
und sich schnell aufheizen. Sonnen-
schutzvorrichtungen kénnen dann hel-
fen, die Temperatur im angenehmen
Rahmen zu halten. Achten Sie auch auf
geniigend Frischluft. Und wenn es im
Sommer doch einmal warm wird oderim
Winter die Heizung fir trockene Luft
sorgt, erfrischt ein Wasserspender war-
tende Patienten. Weisen Sie mit einem
Schild auf das Angebot hin, das senkt die
Hemmschwelle und die Patienten bedie-
nen sich haufiger.



Schlechte Geriliche machen schlechte Lau-
ne. Mit einem dezenten Raumerfrischer
konnen Sie fiir einen angenehmen Duft
im Wartezimmer und in der gesamten
Praxis sorgen. Statt nackter Wande ist eine
Kunstausstellung schoén fiirs Auge. Dazu
muss man keine teure Kunst erwerben.
Lokale Kuinstler freuen sich, wenn sie ein
paar Bilder zu Ausstellungszwecken im
Warteraum aufhdangen und dazu ein paar
Informationen auslegen diirfen.

Ereignisse wahrend des Wartens
verkiirzen die Zeit

Ablenkung ist die einfachste Moglichkeit,
die gefuihlte Wartezeit zu verkiirzen. Oft
liegen dazu Berge von Zeitschriften aus,
aber wichtig ist es, dass hier nicht nur die
ausrangierten Hefte des Praxisteams lie-
gen. Wenn sich der Cheffiir Oldtimer inte-
ressiert und seine Frau fiir Fernreisen, fin-
den die meisten Patienten entsprechende
Zeitschriften oft langweilig. Der klassische
Lesezirkel kann die Wartezeit der meisten
Patienten nach deren Geschmack fillen,
hier gibt es aber immer den Spagat zwi-
schen aktuell und teuer oder élter und
gunstiger zu meistern.

Eine Tageszeitung kostetim Abonnement
meistens um die 30 Euro im Monat und
wird bei den Patienten groBen Anklang
finden. Langfristig noch giinstiger und
zukunftssicherer ist ein Gaste-WLAN. Die
meisten Patienten bringen mittlerweile
ihr eigenes Smartphone oder Tablet mit,
ein Gaste-WLAN bietet ihnen kostenlosen

Internet-Zugang und so lenken sich viele
selbst ab. Ein kleiner Aufsteller kann die
Patienten (iber diesen Service informie-
ren, dort ist auch das Passwort fiir das
WLAN zu finden.

Das Wartezimmer als
Informationsplattform

Sie kdnnen die anfallende Wartezeit auch
nutzen, um Patienten zu informieren oder
Informationen von ihnen abzufragen.
Zum Beispiel kdnnen Sie eine Patientenin-
fo oder einen Anamnesefragebogen aus-
legen. Auch mit Informationspostern kén-
nen Sie arbeiten, achten Sie aber darauf,
dass das Wartezimmer nicht zu voll ist.
Eine Informationswand aus Glas, Holz,
Kork oder Metall, die gut zur Einrichtung
des Wartezimmers passt, leistet hier gute

Wer nur ein Rezept oder eine Beschei-
nigung braucht, gehort nicht ins War-
tezimmer, sondern in einen separaten
Vorwartebereich. Das kann durchaus
eine kleine Sitzecke in der Ndhe des
Empfangs sein. Idealerweise ist eine
Kollegin dafiir zustandig, neu ankom-
mende Patienten zu empfangen und
eine zweite Kollegin betreut die Pati-
enten mit kurzfristigen Anliegen in der
Vorwartezone. AuBBerhalb der StoR3-
zeiten oder in kleinen Praxen kénnen

rezeption

Dienste. Besonders praktisch sind magne-
tische Tafeln, denn damit kdnnen beliebig
grofB3e Hinweise mit ein paar Magneten so
aufgehangt werden, dass sie nicht vom
ersten Luftzug abgerissen werden. Gene-
rell sollten Sie darauf achten, dass alle
Ecken befestigt sind — das sieht ordentlich
aus und verbessert die Lesbarkeit. Wenn
Sie gro3 PRAXISINFORMATIONEN dariiber
schreiben, wird das Angebot sicher rege
genutzt.
Die Informationswand sollte so aufge-
hangt werden, dass keine Patienten davor
sitzen. Nur bei freiem Zugang werden die
Informationen auch gelesen. Hier kann
alles Platz finden, was als sinnvolle Infor-
mation fiir Patienten zu betrachten ist.
Dazu sollte auch eine ,Teamibersicht”
gehoren. Ein Bild von jedem Mitglied des
Praxisteams, dazu Name und ggf. Funkti-
on. Das erleichtert vor allem neuen Patien-
ten die Orientierung.
Teilen Sie die Flache der Infowand dazu
am besten in einen ,festen” Bereich, der
Informationen dauerhaft vorhélt und
einen ,flexiblen” Bereich mit haufig
wechselnden Informationen. Einen Uber-
blick zu geeigneten Inhalten fiir die bei-
den Bereiche finden Sie im Kasten am
Ende des Beitrags. Der flexible Bereich
der Infowand sollte mindestens einmal
im Monat neu bestiickt werden. Material
und Hinweise auf Aktionen erhalten Sie
zum Beispiel von Ihrer KV oder den gro-
Ben Kassen.

RM

beide Aufgaben auch durch eine Hel-
ferin erledigt werden.

Mit der Trennung von Vorwartebereich
und Wartezimmer werden Patienten
mit ,dringendem” und ,nicht drin-
gendem” Anlass unterschiedlich
bedient und im Wartezimmer kommt
nicht das Gefiihl der Ungerechtigkeit
auf, weil ein Patient, der spater kam,
friher aufgerufen wird. Dass er nur
eine Bescheinigung abholt, wissen die
anderen Patienten ja nicht.



leserdialog

Ihr Newsletter

Einmal im Quartal informiert info
praxisteam Sie liber aktuelle Entwick-
lungen im Praxisumfeld und gibt
Tipps fur die personliche Weiterbil-
dung. Und natiirlich 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 E-Mail Uber die neueste
Ausgabe — kostenlos und jederzeit
kiindbar. Kreuzen Sie einfach das
Kastchen unter den Fragen auf die-
ser Seite an, wenn Sie den Newslet-
ter abonnieren mochten. Sie kdnnen
natiirlich auch online abonnieren:

Im Mitarbeitergesprach haben viele

In der letzten Ausgabe haben wir
nach lhren Erfahrungen zum Mitar-
beitergesprach gefragt. In zwei von
drei Féllen gaben die Befragten an,
dass ein solches Mitarbeitergesprach
zwischen |hnen und der Praxislei-
tung regelmagig stattfindet und dass
es — sehr erfreulich — auch zu einem
randstdandigen Termin stattfindet, an
dem geniigend Zeit ist. Geredet wird
liber die Leistung der MFA (67 %),
liber Verbesserungspotanzial in der
Praxis (82 %) und tiber die personli-
chen Entwicklungsmoglichkeiten

Themen Platz — nur eins ist tabu

Im Mitarbeitergesprach wird Gber den Fiih-
rungsstil des Chefs gesprochen.

(62 %). Nur ein Thema ist fast tabu:
Der Fihrungsstil des Chefs kommt
demnach nur in drei von zehn Mitar-
beitergesprachen zur Sprache.

www.info-praxisteam.de
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Der Fiihrungsstil des Chefs oder der Chefin istim
Mitarbeitergesprcéh kein Thema.

Unser Wartezimmer — Servicepunkt
fur die Patienten?

Welche Angebote haben Sie im Wartezimmer fiir
lhre Patienten? Und wie ist die Rezeption organi-
siert? Wahlen Sie beim Beantworten unserer Fra-
gen zwischen Zustimmung (links), Ablehnung
(rechts) und den Zwischenwerten (eher ja,

eher nein). Die Umfrage ist anonym, personliche
Angaben dienen zur Ermittlung des Gewinners.

auf keinen
Fall / nein

aufjeden  eher eher
Fall/ ja ja nein

In unserem Wartezimmer gibt es einen Wasserspender. |:|

o o o

Unsere Zeitschriften sind aktuell und auf
die Patienten zugeschnitten.

Wir haben ein WLAN fir Patienten.

Im Wartezimmer gibt es eine Informationswand.

Im Schnitt liegen die Wartezeiten bei uns unter
10 Minuten.

Patienten, die nur eine Bescheinigung brauchen,
mussen nicht im Wartezimmer Platz nehmen.

O 000
0 I O A B R

L] 1ch bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich oder per Newsletter
Informationen zu erhalten.

Datum, Unterschrift

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Unter allen Teilnehmern verlosen wir
100 Euro in bar.
Einsendeschluss ist der 22. April 2018.

Bitte schicken Sie den Fragebogen an:

Springer Medizin Verlag GmbH
Redaktion Info Praxisteam
Stichwort: Leserbefragung 1/2018
Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen

oder schicken Sie uns ein Fax unter:

089-203043-31450

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



http://www.info-praxisteam.de
http://www.info-praxisteam.de
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Besser frih erkennen

8

Ein Tumor entsteht in mehreren Stufen und durch Fritherkennung ist
es moglich, Vorstadien zu entdecken, die noch gut behandelt werden
konnen. Dazu dient das Friiherkennungsprogramm fiir eine ganze Rei-

he von Krebsarten.

rebs ist in Deutschland nach den

Herz-Kreislauferkrankungen die
zweithdufigste Todesursache. Es gibt viele
unterschiedliche Erkrankungsformen, es
handelt sich aber immer um eine unkon-
trollierte Entwicklung von Korperzellen,
die zerstorend in das umgebende, gesun-
de Gewebe hineinwachsen. Uber die Blut-
oder Lymphbahnen kdnnen sich die
Krebszellen ausbreiten und in anderen
Organen Metastasen, also Tochterge-
schwiilste, bilden. Krebs ist aber kein
Schicksal, denn durch Krebspravention
und Krebsfriiherkennung lassen sich viele
Todesfalle vermeiden.
Zur Prévention gehdren ein gesunder
Lebensstil, wie der Verzicht auf Rauchen
und gesunde Erndhrung mit einem
Gewichtim Normbereich. Aber auch Imp-
fungen kdnnen gegen Krebs schiitzen,
hier sind vor allem die Impfungen gegen
das menschliche Papillomvirus (HPV) und
das Hepatitis-B-Virus (HBV) zu nennen.
HPV kann Tumoren am Gebarmutterhals
verursachen, HBV ist eine der Hauptursa-
chen von Leberkarzinomen.
Ein Tumor entsteht in mehreren Stufen.
Das friihzeitige Erkennen verbessert bei
vielen Tumorarten die Erfolgsaussichten

und vor allem bei diesen gibt es die spezi-
ellen Vorsorgeuntersuchungen.

Die Friiherkennungsuntersuchung zum
Gebarmutterhalskrebs wird aktuell gera-
de neu geregelt. Neben dem Pap-Test, bei
dem vom Muttermund und dem Gebar-
mutterhals Zellen abgestrichen und
anschlieBend unter dem Mikroskop unter-
sucht werden, wird zukiinftig auch ein
DNA-Test auf HPV zum Einsatz kommen.
Frauen werden dann, vermutlich ab 2019,
aktiv nach einem festgelegten Rhythmus
in die Frauenarztpraxis eingeladen. Dort
gibt es auch die Brustkrebsfriiherken-

sprechstunde

nungsuntersuchung. Dabei werden beide
Briiste und die Achselhdhlen nach ver-
dachtigen Knoten abgetastet. Fir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren gibt es dari-
ber hinaus das Mammografiescreening,
eine Rontgenuntersuchung der Brust. Sie
ermdglicht die Entdeckung von sehr fri-
hen, noch nicht tastbaren Formen von
Brustkrebs: Die Vorsorgeuntersuchung
kann aber auch dazu fiihren, dass Frauen
unnodtig wegen Brustkrebs behandelt
werden.

Bei Mdnnern gehort die Tastuntersu-
chung der Prostata durch den Enddarm
sowie die Inspektion der Lymphknoten
zum Leistungskatalog der GKV - ab
einem Alter von 45 Jahren. Der soge-
nannte PSA-Test auf ein prostata-spezifi-
sches Antigen gehort dagegen nichtzum
GKV-Leistungskatalog. Ein Einfluss des
Tests auf das Gesamtiiberleben ist nicht
nachgewiesen. Seit 2008 gehort die
Friiherkennungsuntersuchung auf Haut-
krebs zum Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenkassen — ab dem Alter von
35 Jahren alle zwei Jahre beim Hausarzt
oder bei einem Dermatologen.

Die Koloskopie gilt nicht nur als Krebs-
friiherkennung, sondern auch als Krebs-
vorsorge, weil hier im Rahmen der
Untersuchung Vorstufen von Krebs
abgetragen werden kénnen. Da Tumo-
ren im Darm oft bluten, wird auch ein
Test auf nicht sichtbares (okkultes) Blut
im Stuhl zur Friiherkennung eingesetzt.
Beim Darmkrebs soll es demndchst eine
Einladungsverfahren geben, wie bei der
Mammografie.

Neue Vorsorgeuntersuchung Bauchaortenaneurysma

Seit Januar 2018 gibt es eine neue
Friiherkennungsuntersuchung: das
Screening auf Bauchaortenaneurys-
men bei Mannern. Manner sind wis-
senschaftlichen Erkenntnissen zufolge
wesentlich h&dufiger von einem
Bauchaortenaneurysma betroffen als
Frauen. Liegt diese Erkrankung bei vier
bis acht Prozent der Mdnner liber 65
Jahren vor, sind es bei den Frauen nur
0,5 bis 1,5 Prozent.

Hausarzte und bestimmte Facharztgrup-
pen (Urologen, Internisten, Chirurgen
und Radiologen) kénnen das Screening
abrechnen, das per Ultraschall durchge-
fuhrt wird und auf das Manner ab 65
Jahren einmal im Leben Anspruch
haben. Fiir die Abrechnung der sono-
grafischen Untersuchung (GOP 01748)
benétigen die Arzte eine Genehmigung
ihrer Kassendrztlichen Vereinigung, die
Vergitung erfolgt extrabudgetar.


http://www.info-praxisteam.de

Die Rolle der Angehorigen bei chronischen Erkrankungen

Zu zweit geht’s einfach besser

Chronische Erkrankungen kénnen das Leben eines Menschen grund-
satzlich andern. Die wichtigste Unterstiitzung kann neben der Haus-
arztpraxis das familiare Umfeld leisten. Aber nur dann, wenn die
Angehorigen verstandnisvoll damit umgehen und wissen, was in

Notfallen zu tun ist.

iemand ist gerne krank. Und doch

missen sich viele Patienten tagein
tagaus mit ihrer chronischen Erkran-
kung beschéftigen. Unpassende, meist
nicht einmal bése gemeinte Kommenta-
re und Ratschlage aus dem Umfeld sind
dann das Letzte, was ein Patient
braucht. Zu den Belastungen durch die
Erkrankung kommt oft noch die Enttau-
schung lber nachlassende Freizeitakti-
vitaten und die manchmal damit einher-
gehende soziale Isolation. Auch Konflik-
te zwischen den Partnern kdénnen fir
Spannungen sorgen: Es kommt zu Streit,
weil der Kranke sich nicht an die Thera-
pieempfehlungen halt oder weil er sei-
ne Selbstbestimmung eingeschrankt
sieht und den Ehepartner als liberbeh-
tend wahrnimmt.
Paare sollten an gemeinsamen Unter-
nehmungen festhalten, solange der Pati-
ent Freude daran hat und die Kraft dazu,

selbst wenn solche gemeinsamen Unter-
nehmungen vielleicht nur noch mit Ein-
schrankungen mdglich sind. Denn wenn
pflegende Angehorige aus Ricksicht auf
ihre Partner bisherige Hobbys und Inter-
essen aufgeben missen, tut das der
Beziehung langfristig meist nicht gut.
Wichtig ist es, dass die Familie in die The-
rapie der Erkrankung mit eingebunden
wird. Es gibt drei groBe Themenfelder, in
denen sie gut unterstiitzen kann:

> Notfille

> Lebensstil

> psychiatrische Fille

Auf diese Félle miissen die Angehdrigen
genauso vorbereitet werden, wie die
Patienten selbst.

Notfalle

Bei Asthma- und vor allem bei COPD-
Patienten kann es zu Atemnotfallen kom-
men, die von Patienten und Angehdérigen

als besonders belastend empfunden
werden. Angehdrige sollten den Patien-
ten deshalb zu Arztbesuchen und Schu-
lungen begleiten und in den Notfallplan
bei Atemnot involviert sein. Wer gut vor-
bereitet ist, gerdt in kritischen Situatio-
nen nicht so schnell in Panik. AuBerdem
kénnen Familienangehdorige bei dieser
Gelegenheit auch ihre eigenen Fragen
stellen und so Angste abbauen.

Die mogliche Intervention Notfallplan
wird im Rahmen der DMP-Untersuchung
besprochen. Es handelt sich um einen
Selbstmanagementplan, den der behan-
delnde Arzt fiir solche Verschlechterun-
gen vorgibt und der idealerweise nicht
nur mit dem Patienten besprochen wird,
sondern auch mit dem nachsten Ange-
horigen. So kdnnen beide rechtzeitig
reagieren und schwere Notfélle vermei-
den. Dazu missen die erforderlichen
Medikamente vorrétig sein und Patient
und Angehdoriger miissen wissen, wie sie
korrekt angewendet werden. AuBerdem
sollten atemerleichternde Stellungen
bekannt sein.

Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ist es
wichtig, eine Unterzuckerung (Hypogly-



kamie) zu erkennen. Doch die Anzeichen
sind bei jedem Menschen etwas anders,
haufige Symptome sind:

> Gahnen, Konzentrationsmangel

> Herzrasen, Schweiausbriiche

> Angst, Blasse, Zittern, Unruhe

Bei fortgesetztem Blutzuckerabfall kon-
nen weitere Symptome wie Sehstérun-
gen, Sprachstérungen, Verwirrtheit und
Kopfschmerzen hinzukommen. Dann
sollten die Betroffenen sofort zwei bis
drei Stiickchen Trauben- oder Wiirfelzu-
cker zu sich nehmen. Dieses ,Notfallmit-
tel” sollten Diabetiker immer bei sich
tragen. Akut gefahrlich ist das diabeti-
sche Koma mit auBergewdhnlich hohen
Blutzuckerspiegeln — oft tiber 600 mg/dl.
Da die Nieren den Zucker ausscheiden
wollen, verliert der Kérper so viel Wasser,
dass z.B. die Gehirnzellen ihre normale
Funktion nicht mehr austiben kénnen. In
einem solchen Fall muss sofort der Not-
arzt alarmiert werden.

Typ-2-Diabetiker sind in der Regel aber
nicht sehr gefdhrdet, in extreme Stoff-
wechselsituationen zu geraten. Trotz-
dem kann es im Einzelfall zu akuten St6-
rungen kommen, bei denen sehr schnell
gehandelt werden muss. Gefahrdet sind
zum Beispiel Diabetes-Patienten, die mit
Insulin oder Sulfonylharnstoffen wie Gli-
benclamid oder Gliclazid behandelt wer-
den. Ahnliches gilt fiir Menschen, die
zusdtzlich an einer Erkrankung wie Harn-
wegsinfektion oder Lungenentziindung
leiden.

Lebensstil

Manche Krankheiten wie Diabetes vom
Typ 2 entstehen oft durch falsche Erndh-
rung und mangelnde Bewegung. Des-
halb gehort zu einer guten Therapie auch

Webtipps

Unter www.moodgym.de

ist das Online-Selbsthilfe-
programm gegen depressive Ver-
stimmung frei zuganglich.
Vorlagen fiir Patiententage-
biicher und Notfallplane
www.aok-gesundheitspartner.de,
Webcode W171358

die richtige Ernahrung. Wichtigstes Ziel
bei Diabetes Typ 2 ist es, das Kérperge-
wicht nicht weiter ansteigen zu lassen,
oder noch besser zu reduzieren. 90 %
aller Typ-2-Diabetiker sind tGibergewich-
tig und jedes Kilo weniger auf der Waage
entlastet die Bauchspeicheldriise und
fihrt dazu, dass das restliche Insulin bes-
ser wirken kann. Befindet sich der Patient
bereits in einer Insulintherapie, darf es
schon als Erfolg gelten, wenn das
Gewicht gehalten wird.

Die Patienten sollten sich angewdhnen,
langsam zu essen und alles gut zu kauen.
Wer schnell isst, stopft in der Regel zu
viel in sich hinein. Denn ein Sattigungs-
gefihl tritt erst etwa 20 Minuten nach
dem Essen ein. Von der Zusammenset-
zung sollte die Nahrung vielseitig und
vollwertig sein. Dieser Vorstellung vom
gesunden Essen kommt die Kiiche der
Mittelmeerldander am néachsten: frisches
Gemdiise wie Tomaten, Auberginen, Pap-
rika, Zucchini, Olivendél und Oliven sowie
viel Fisch und Meeresfriichte.
Vollkornprodukte oder Gemiise werden
vom Korper langsam aufgenommen, der
Blutzucker steigt deshalb nur allméhlich.
Dazu liefern sie dem Korper wichtige
Vitamine, Mineralstoffe und auch viele
Ballaststoffe. Diese Art der Erndhrung ist
nicht nur fir die Patienten von Vorteil,
auch die Angehorigen profitieren lang-
fristig davon. Denn Erndhrungsexperten
raten generell von Nahrungsmitteln mit
viel Fett und Zucker ab.

Wichtig ist esimmer auch, genug zu trin-
ken — solange der Arzt nicht zu einer
Begrenzung der Fliissigkeitsmenge gera-
ten hat. Am besten geeignet sind Mine-
ralwasser und ungesiiBter Friichte- oder
Krautertee, nicht aber Kaffee oder
schwarzer Tee. Auf Limonaden und Cola-
getrdnke sollten Diabetiker wegen des
hohen Zuckergehalts verzichten. Aber
auch die oft beworbenen Didtprodukte
sind in diesem Zusammenhang nicht zu
empfehlen.

Auch bei koronarer Herzkrankheit hat sich
die traditionelle Mittelmeerkost bestens
bewadhrt und was fiir Diabetiker gilt, ist fir
KHK-Patienten nicht falsch. Bei KHK-Pati-
enten ist zusatzlich auch Salz ein Thema.

sprechstunde

Gerade bei chronischen Erkrankungen ist ge-
sunde Erndhrung wichtig — und sie fiingt beim
Einkauf an. Bei solchen Lebensstilfragen kann
der Partner sehr unterstiitzen.

Salz kann bei manchen Menschen den
Blutdruck in die Hohe treiben und ist
somit ein Risikofaktor fiir einen Herzin-
farkt. Patienten sollten daher besser zu
frischen Krdautern und Gewiirzen greifen.
Eine ganz andere Rolle spielt das Kérper-
gewicht oft bei COPD-Patienten, denn
manche sind deutlich untergewichtig.
Und Untergewicht kann den Verlauf der
Erkrankung negativ beeinflussen. Fiir das
Ziel ,mehr Gewicht” brauchen diinne
Menschen vor allen eins: Kalorien. Hier ist
dann zu Uberlegen, ob der Patient von
einer gezielten Erndhrungsberatung pro-
fitieren konnte. Durch eine Kontrolle des
BMI und anderer Werte kann der Arzt die
Erndhrung anpassen und erkennen,
wann der Patient wieder im ,griinen
Bereich” des Normalgewichtes ist.

Wie wichtig ausreichend Bewegung fir
die Gesundheit ist — auch dann, wenn
schon eine chronische Erkrankung wie
Diabetes vorliegt —, ist unstrittig. Diabe-
tikerinnen und Diabetiker, die mit sport-
licher Aktivitat beginnen mochten, soll-
ten zundchst durch den Arzt oder die
Arztin ihre kérperliche Fitness abklaren
lassen. Besonders geeignet sind Ausdau-
ersportarten wie Nordic Walking, Rad-
fahren, Schwimmen, Laufen, Rudern und
Skilanglauf sowie ein kontrolliertes Kraft-
training. Experten raten zu 30 bis 60
Minuten Training dreimal pro Woche.
Wichtig fiir das Bewegungsverhalten der
Patienten ist es, wie nachdriicklich Arzt
und Praxisteam ihnen einen aktiven


http://www.moodgym.de
http://www.aok-gesundheitspartner.de
http://www.aok-gesundheitspartner.de

sprechstunde

Lebensstil nahebringen. Als MFA kénnen
Sie beim Ausfiillen des Doku-Bogens bei-
laufig auch auf das Thema Bewegung zu
sprechen kommen, etwa wenn Gewicht
und der HbA1c-Wert diskutiert werden.
Dabei sollten Sie nicht nur auf die vielen
Méglichkeiten der Alltagsbewegung hin-
weisen, sondern durchaus auch auf regi-
onale Angebote — etwa von Sportverei-
nen und Fitnesscentern.

Es ist darliber hinaus sinnvoll, dass der
Patient und sein Partner gemeinsam
einen Tagesablauf erarbeiten, in den
sich korperliche Aktivitat in Form von
Sport oder ggf. auch ,nur” Spazierenge-
hen integrieren ldsst. So ldsst sich der
Linnere Schweinehund” besser iiber-
winden und davon profitieren beide
Partner in gleicher Weise. Zur Selbst-
kontrolle und Motivation haben sich
Schrittzéhler als sehr sinnvoll erwiesen.
Wer sich so ein kleines Gerédt ansteckt,
kann taglich Giberpriifen, ob er sich aus-
reichend bewegt - als ideal gelten
10.000 Schritte pro Tag.

Psychiatrische Falle

Viel Bewegung, wenn moglich im Freien,
ist auch ein bewdhrtes Mittel gegen
Depressionen. Von den 6,5 Millionen Men-
schen in Deutschland, die an Diabetes
erkrankt sind, leiden schatzungsweise
800.000 Menschen gleichzeitig an einer
behandlungsbediirftigen Depression.
Depressionen kommen bei Menschen mit
Diabetes damit doppelt so hdufig vor wie
in der Allgemeinbevélkerung.

Als MFA unterstiitzen Sie nicht nur den
Arzt bei der Vorbereitung und Durch-
fihrung der taglichen Praxisaufgaben.
Gerade bei chronisch kranken Pati-
enten, wo Sie im Rahmen der DMP
ohnehin eine wichtige Rolle bei der
Patientenbetreuung spielen, ist auch
die Ansprache der Angehdrigen ein
Thema. Das Verstandnis fiir die hdus-
liche Problematik kann hier schon eine
Menge bewirken. Vor allem ist es wich-
tig zu registrieren, wenn der Partner
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MoodGYM ist ein Online-Selbsthilfeprogramm fiir Menschen mit Depressionen. Das leicht verstdnd-
liche Trainingsprogramm kann depressive Symptome deutlich verringern.

Unabhéangig von der Begleiterkrankung
kann Depression einen Menschen véllig
verdndern. Lebenslustige Menschen
werden auf einmal schwunglos, leiden
an Schuldgefiihlen, innerer Leere und
Hoffnungslosigkeit. In ihrer Hilflosigkeit
gegeniiber der Depression entwickeln
Angehorige oft selbst Schuldgefiihle
oder gar Arger iiber den Erkrankten.
Halt die depressive Phase ldanger an,
kénnen sich bei den Angehérigen Uber-
lastung und Erschopfung einstellen,
weil sie eine Vielzahl alltaglicher Aufga-
ben fiir den Patienten mit iibernehmen
missen.

Der wichtigste Ratschlag fiir Angehorige
von Depressions-Patienten: Akzeptieren
Sie die Depression als Erkrankung und
ziehen Sie einen Arzt zu Rate. Da depres-
siv erkrankte Menschen haufig die
Schuld fir ihr Befinden bei sich selbst

beginnt, unter der Krankheitslast
selbst zu leiden. Sprechen Sie beglei-
tende Angehdrige ruhig daraufhin an.
Gerade bei dlteren Patienten, die mit
dem Internet nicht so vertraut sind,
konnen Sie zudem helfen, den Infor-
mationsfluss zu organisieren. Dazu
gehoren Kontakte zu Pflegediensten
oder Hilfe beim Vereinbaren von Ter-
minen beim Facharzt. Aber auch Infor-
mationsmaterialien, etwa im Rahmen
der DMP-Programme, kénnen helfen.

suchen und nicht an eine Erkrankung
denken, halten sie einen Arztbesuch oft
nicht fiir notig. Auch fehlt vielen Patien-
ten die Kraft zu einem Arztbesuch, daher
ist die Unterstiitzung der Angehérigen
hier so wichtig.

Viele depressiv Erkrankte duBBern Klagen
und Verzweiflung, oft ziehen sie sich
auch von ihrer Umwelt zuriick. Angeho-
rige sollten dann Geduld mit dem Betrof-
fenen zeigen und ihn daran erinnern,
dass die Depression eine Erkrankung ist,
die voriibergeht und sich gut behandeln
lasst. Und sie sollten die Angste nicht
abtun, denn depressiv erkrankte Men-
schen dramatisieren ihr Erleben nicht. Es
ist die Depression, die auch leichte
Schmerzen oder Missempfindungen ins
kaum Ertragliche steigert. Selbsthilfe-
gruppen fiir Angehdorige konnen fir die
betroffenen Familienmitglieder eine
wichtige Hilfe sein.

Ein hilfreiches Instrument gegen Depres-
sionen ist die kognitive Verhaltensthera-
pie. Dabei lernen Patienten, negative
Wahrnehmungen und Gedanken so
umzugestalten, dass sie kiinftig besser mit
belastenden Situationen umgehen kon-
nen. Auf der kognitiven Verhaltensthera-
pie basiert auch MoodGYM, ein Online-
Selbsthilfeprogramm fiir Menschen mit
Depressionen. MoodGYM - (bersetzt
4Fitness fur die Stimmung” — ist ein com-
putergestiitztes, interaktives und leicht
verstandliches Trainingsprogramm, das
depressive Symptome deutlich verringern
kann. Das haben Studien gezeigt.
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Fehler im Praxisalltag

Sonovorbereitung
mit Folgen

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag” stellen wir in jedem Heft
einen Fall vor. In dieser Folge geht es um eine Medikamenten-
verwechslung bei der Sonografievorbereitung.

Aus einer Hausarztpraxis wird folgendes
Ereignis berichtet:

> Was ist passiert?

Zur Vorbereitung fiir Ultraschalluntersu-
chungen sollte zum Entbldhen Elugan
(Simeticon) von der MFA mitgegeben wer-
den. Es wurde jedoch mehr als zehn Patien-
ten versehentlich Euglucon (Glibenclamid)
mitgegeben, ein orales Antidiabetikum aus
der Gruppe der Sulfonylharnstoffe. Die
Abgabe durch die MFA erfolgte ohne eine
Kontrolle durch Arzt.

> Was war das Ergebnis?

In zwei Féllen kam es zu einer Unterzu-
ckerung, nach dem zweiten Fall wurde
die Ursache iiberhaupt erst entdeckt.
Glicklicherweise blieb die Verwechs-
lung ohne weitere Folgen fiir die ande-
ren Patienten.

> Mogliche Griinde, die zu dem Ereignis
gefiihrt haben kénnen?

Die Sonografievorbereitung wurde in
dieser Praxis friiher von einer erfahrenen
MFA durchgefiihrt. Diese MFA hat die
Praxis verlassen, und danach wurde die
Funktion an eine unerfahrenere MFA
weitergegeben, ohne sie in diese spezi-
elle Tatigkeit einzuarbeiten.

> Welche MaBBnahmen wurden aufgrund
dieses Ereignisses getroffen?
Alle Sonografie-Patienten wurden ange-
sprochen, um einen eventuellen Scha-
den festzustellen. Der Fehler wurde in
der Teambesprechung ausfihrlich eror-
tert, um auf die hohe Gefahr fiir Leben
und Gesundheit der Patienten hinzuwei-
sen, insbesondere bei diesem Wirkstoff.

Damit sollte die Verantwortung jedes
Einzelnen fiir den Umgang mit Medika-
menten noch einmal in Erinnerung
gerufen werden. Zukiinftig gibt es einen
Doppelcheck durch zwei MFA bei allen
Medikamenten, die an Patienten abge-
geben werden. AnschlieBend kontrol-
liert auch der Arzt noch einmal.

> Welche Faktoren trugen zu diesem
Fehler bei?

Hier waren in erster Linie mangelhafte

Ausbildung und Training ursachlich.

Kommentar des Institus fiir Allgemein-
medizin:

Neben der Sensibilisierung eines jeden
Einzelnen im Praxisteam im Umgang mit
Medikamenten und einem generellen
Doppelcheck bei Medikamentenabgabe,
wird zukiinftig ein Simeticon mit ande-
rem Handelsnamen gewadhlt, um die
potenzielle Fehlerquelle der Namensahn-
lichkeit auszuschlieBen — so das Fazit der
Praxis aus diesem Ereignis.

Online-Kommentare von Nutzern:
Nutzer 1: Aus diesem Grund arbeiten wir
in unserem Rettungsdienstbereich aus-
schlieBlich mit den Wirkstoffnamen —
inklusive gegenseitigem Zeigen der
Ampulle vor der Applikation.

Nutzer 2: Das ist leider ein haufiger Fehler,
der auch durch Benutzen der Wirkstoffna-
men nicht sicher ausgeschlossen werden
kann. Man kann nur immer wieder sorg-
faltig die Medikamente auf Plausibilitat
priifen: Passt dieses Medikament in die-
ser Dosis zum Patienten? Und passt iber-
haupt die geplante MalBnahme zu die-

sem Patienten? Tatjana Blazejewski m
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Mit dem Rad zur Arbeit

Seit mehr als zwolf Jahren heif3t esim
Sommer ,Mit dem Rad zur Arbeit”.
Die beliebte AOK-Aktion motiviert
jedes Jahr Berufspendler in ganz
Deutschland, aufs Fahrrad umzusat-
teln und so gleichzeitig etwas fiir ihre
Gesundheit und fir die Umwelt zu
tun. Wahrend des Aktionszeitraums
vom 1. Mai bis 31. August 2018 gilt
es, an mindestens 20 Tagen mit dem
Rad zur Arbeit zu fahren. Wer eine
weite Anreise hat, kann den Arbeits-
weg einfach mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln kombinieren. Alle, die
das Ziel erreichen, nehmen an der
Verlosung von Einzel- und Gruppen-
preisen teil. In den letzten Jahren
beteiligten sich bundesweit jeweils
mehrals 15.000 Arbeitnehmer an der
Aktion. Alle weiteren Informationen
zur Aktion und Anmeldung unter:

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

Sauerstofftherapie bei
diabetischem Fuf3

Patienten mit schwerem diabetischen
FuBsyndrom konnen auch ambulant
eine hyperbare Sauerstofftherapie
(HBO) erhalten. Die aufwendige und
zeitintensive Behandlung darf aber
erst dann angewendet werden, wenn
die vielfadltigen anderen MaBnahmen
der Standardtherapie erfolglos geblie-
ben sind. Das diabetische Fu3syndrom
ist durch eine schlecht heilende Wun-
de am Full gekennzeichnet, etwa
drei Prozent der Diabetiker erkranken
daran. Mit einer regelmafigen Unter-
suchung auf sichtbare Veranderungen
an den FiBen kann der diabetische
FuB vermieden werden.

n
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Verordnung hauslicher Krankenpflege

Das neue Muster

Seit dem 1. Oktober 2017 gelten neue Formulare zur Verordnung hausli-
cher Krankenpflege (HKP-Muster 12). Das Muster 12 ist anwender-
freundlicher geworden, der Verordnungsaufwand damit geringer.

Wir stellen die wichtigsten Anderungen vor und geben

einen aktuellen Uberblick.

s gibt eine ganze Reihe von Anldssen

die es bei dlteren oder bewegungs-
eingeschrankten Patienten erforderlich
machen, dass fir einen gewissen Zeit-
raum ein Pflegedienst den Patienten
betreut — zusatzlich zur d&rztlichen
Behandlung. Ziel dieser hauslichen

Krankenpflege (HKP) ist es, dem Patien-
ten das Verbleiben oder die mdéglichst
friihzeitige Riickkehr in seinen hausli-
chen Bereich zu ermdglichen.

Nach den Grundsatzen des Sozialge-
setzbuchs koénnen Versicherte HKP
beanspruchen, wenn

> sie einer Krankenhausbehandlung
bediirfen, diese aber nicht moglich ist,
> sich mit hduslicher Krankenpflege eine
stationdare Krankenhausbehandlung
vermeiden oder verkiirzen lasst,
> die hausliche Krankenpflege das Ziel
der drztlichen Behandlung sichern soll,
> sie wegen schwerer Krankheit oder
akuter Verschlimmerung einer Erkran-
kung Unterstiitzung bei Kérperhygie-
ne, Erndhrung und hauswirtschaftli-
cher Versorgung brauchen —insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufent-
halt.
In allen Féllen muss zundchst die Frage
geklart werden: Kann der Patient oder
eine im Haushalt lebende Person die
bendtigte Leistung alleine bzw. nach
Anleitung zur Selbstversorgung durch-
fihren? Nur wenn das ausgeschlossen
ist, kann eine HKP verordnet werden.

Verordnung im Krankenhaus oder
durch den Hausarzt

Verordnet wird die HKP vom behan-
delnden Hausarzt und jetzt neu auch
vom Krankenhausarzt im Rahmen des
Entlassmanagements. In der Hausarzt-
praxis kam es seit Jahren immer wieder
zu missverstandlichen Angaben, Riick-
fragen durch die Krankenkasse und
letztlich zur Mehrarbeit fiir Arzt und
Praxisteam. Seit 1. Oktober 2017 gibt es
jetzt ein gedndertes Formular, das ein-
facher auszufiillen ist und den gesam-
ten Vorgang entbirokratisieren soll. Die
alten Vordrucke zur Verordnung von
hauslicher Krankenpflege diirfen seit-
dem nicht mehr verwendet werden.
Neu sind die Angabe der verordnungs-
relevanten Diagnose (ICD-10-Code) und
dass die ,Einschrankungen, die hdus-
liche Krankenpflege erforderlich

Webtipps

Richtlinie des G-BA:
www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/n

Informationen der AOK:
www.aok-gesundheitspartner.de/
bund/pflege/hkp/index.html


http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/11
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/11
http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/pflege/hkp/index.html
http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/pflege/hkp/index.html

machen” eingetragen werden kénnen.
Dafur entfallen eine ganze Reihe von
bisher erforderlichen Angaben, zum
Beispiel die gesonderte Begriindung bei
einer Verordnungsdauer von mehr als
14 Tagen. Die Begriindung ergibt sich
aus der Diagnose und den Einschran-
kungen des Patienten, die eine HKP
erforderlich machen. Auch der zweite
Durchschlag fur den Pflegedienst (,der
Abrechnung beizufiigen”) und die
Angaben zu den im Haushalt lebenden
Personen im Kopfteil des Formulars ent-
fallen. Die Dauer der Verordnung einzel-
ner Leistungen muss nur noch dann
gesondert eingetragen werden, wenn
diese Dauer vom Zeitraum der Gesamt-
verordnung abweicht.

Das Formular wurde zudem um die
neue Leistung der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung
erganzt. Diese sogenannte Unterstit-
zungspflege ist noch relativ neu im Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung und muss noch vom
Gemeinsamen Bundesausschuss in der
HKP-Richtlinie ausgestaltet werden.
Unterstiitzungspflege ist wegen schwe-
rer Krankheit oder akuter Verschlimme-
rung einer Krankheit, insbesondere
nach einem Krankenhausaufenthalt,
nach einer ambulanten Operation oder
einer ambulanten Krankenhausbehand-
lung verordnungsfahig, soweit keine
Pflegebediirftigkeit der Pflegegrade
2-5 vorliegt.

Haufig verordnete MaBnahmen
der Behandlungspflege

Die anzukreuzenden Leistungen sind
jetzt nach Relevanz geordnet.
Medikamentengabe: Das Herrichten der
Medikamente kann nur bei starken Ein-
schrankungen des Patienten, wie z.B.
erhebliche Einschrankungen der Grob-
und Feinmotorik verordnet werden.
Zudem ist die Frage zu beantworten, ob
der Patient seine Medikamente selbst
einnehmen kann, wenn sie in einer
Tages- oder Wochenbox gerichtet wer-
den. Dann reicht das wochentliche oder
tagliche Richten der Medikamente.

Blutzuckermessung: Neben der verord-
nungsbegriindenden Diagnose (Erst-
oder Neueinstellung eines medikamen-
t0s behandelten Diabetes, entgleister
insulinpflichtiger Diabetes) muss aus
der Verordnung hervorgehen, warum
der Patient die Messung nicht mehr
selbst durchfiihren kann (z. B. starke Ein-
schrankung der Sehfdhigkeit oder
Motorik). Dreimal tagliche Messungen
bis zu vier Wochen sind verordnungsfa-
hig. Dauermessungen sind nur bei
JIntensivierter Insulintherapie” verord-
nungsfahig.

Kompressionsbehandlung: Laut Beschluss
des G-BA vom Dezember 2017 ist eine Ver-
ordnung ab Kompressionsklassse 1 még-
lich, allerdings ist der Beschluss noch nicht
in Kraft. Bislang konnte eine Verordnung
erst ab Kompressionsklasse 2 erfolgen.
Aus der Verordnung muss hervorgehen,
ob es sich um Kompressionsstriimpfe
oder das Anlegen eines Kompressionsver-
bandes handelt. Das Anlegen eines Kom-
pressionsverbandes einmal taglich ist
verordnungsfahig, wenn der Patient keine
Kompressionsstriimpfe tragen kann (z.B.
aus medizinischen oder anatomischen
Griinden).

Wundversorgung: Auf der Verordnung
mussen Lokalisation, Zustand der Wun-

Die AOK bietet fiir medizinische
Fachangestellte und fiir nieder-
gelassene Arzte Online-Lernpro-
gramme zu Verordnungsthemen
an, u.a. auch zur Verordnung
hauslicher Krankenpflege. Mit
dem ,Praxiswissen Quickcheck”
koénnen sich Praxisteams anhand
konkreter Fallbeispiele tiber das
Thema informieren. Auch die ver-
schiedenen Konstellationen fiir

praxisorganisation

de und die Art der Versorgung genannt
werden. Zur Wundversorgung gehoren
auch Wundreinigungsbader, Spulungen
und das Uberpriifen von Drainagen. Zur
Verordnung einer Dekubitusbehandlung
mussen die aktuelle Lokalisation, Grad
und Grof3e jedes einzelnen Dekubitus
angegeben werden (verordnungsfahig
ist ein Dekubitus bei einem mindestens
oberflachlichen Hautdefekt und eventu-
eller Blasenbildung. Die Behandlung
umfasst immer den erforderlichen Ver-
bandwechsel, dieser kann also nicht
gesondert verordnet werden.
Psychiatrische Krankenpflege soll psy-
chisch kranken Menschen ein wiirdiges
und maglichst eigenstdandiges Leben in
ihrer gewohnten hauslichen Umgebung
ermdoglichen. Ein Ziel ist auBerdem, wie-
derkehrende Klinikaufenthalte zu ver-
meiden und Behandlungsabbriichen
vorzubeugen. Die psychiatrische Kran-
kenpflege kénnen unter anderem Arzte
fur Nervenheilkunde, Neurologie, Psychi-
atrie, Psychotherapeutische Medizin und
Arzte mit Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie oder auch der Krankenhausarzt
verordnen. Auch Hausarzte sind berech-
tigt, die psychiatrische Krankenpflege zu
verordnen. Allerdings muss die Diagnose
facharztlich gesichert sein.

- -
| j,;sleg‘i ktd

@

die HKP-Verordnung lassen sich
hier durchspielen, aktualisiert fiir

die neuen Verordnungskriterien. Wer alle Fragen richtig beantwortet, kann sich ein
Zertifikat ausdrucken. Aber auch, wer sich nur informieren will, wird fiindig. Zu
jeder Frage konnen tiber den Button ,Praxiswissen” Hintergrundinfos eingesehen
werden. Das Lernprogramm ist Teil des Gesundheitspartner-Portals der AOK:
www.aok-gesundheitspartner.de, Webcode 43870
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info praxisteam regional

Offenes Beinim
Wundzentrum
behandeln ‘

Ulcus cruris beschreibt

eine schlecht heilende

Wunde, haufig im

Bereich des Innenkno-

chels, die umgangssprachlich als,,offe-
nes Bein” bezeichnet wird. Zu etwa 80
Prozent ist die Erkrankung durch eine
Venenschwache bedingt, andere Ursa-
chen sind arterielle Durchblutungssto-
rungen, rheumatische Erkrankungen,
Stoffwechselstérungen, Tumoren und
Infektionen.

Ulcus cruris ist eine komplexe Erkran-
kung und die ambulante Versorgung
erfordert Expertise mit chronischen
und sekundar heilenden Wunden, die
vor allem in den sogenannten Wund-
zentren anzutreffen ist. Ein solches ist
das Centrum fiir Gesundheit (CfG) in
Berlin-Wedding. AOK-versicherte Pati-
enten mit offenen Beinen (Ulcus cru-
ris) kdnnen dort von einer speziellen
Betreuung und einem individuellen
Therapiekonzept profitieren und
Uberweisende Hausarztpraxen wer-
den in ihrer Tatigkeit entlastet. Dies
schliet notwendige Verordnungen
fiir Arznei- und Verbandmittel sowie
der hauslichen Krankenpflege mit ein.
In Abstimmung mit der Praxis stellen
Spezialisten die wundrelevanten
Behandlungen kontinuierlich sicher.
Dariiber hinaus bietet das CfG eine
optimale Versorgung durch Kooperati-
onen mit anderen Behandlungspart-
nern. Die vernetzte Zusammenarbeit
bedeutet fiir den Patienten bestmdgli-
che Behandlung und kurze Wege, die
Patienten verbleiben organisatorisch
aber in der einweisenden Hausarzt-
praxis. Das Angebot wird von den
Patienten sehr gut angenommen.

www.cfg-berlin.de
Tel. 0800 265080 24298

Elektronische Arztvisite in Pflegeheimen

Derzeit arbeiten die AOK Nordwest und
die Kassendrztliche Vereinigung Schles-
wig-Holstein (KVSH) gemeinsam mit dem
Praxisnetz Lauenburg und dem Hersteller
der erforderlichen Technik daran, die Vor-
aussetzungen fiir ein Projekt namens elVi
(elektronische Visite) im Kreis Herzogtum
Lauenburg zu schaffen. Damit soll ein
direkter Draht zwischen Pflegeeinrichtun-
gen und Arztpraxis entstehen, bei dem der
Arzt und die verantwortliche Pflegekraft
iber ein webbasiertes Videokonferenzsys-
tem per Tablet oder PC eine elektronische
Arztvisite abhalten, um Unklarheiten,
Medikationsanfragen, Beurteilungen
chronischer Wunden oder Therapievor-
schlage zu besprechen. Dabei gibt es eine
Live-Schaltung zwischen der Arztpraxis
und der stationdren Einrichtung. Die elek-
tronische Visite soll in weiterer Zukunft
zudem bei Bedarf um die Erfassung und
Ubermittlung von Vitalparametern wie
Herzrhythmus, Sauerstoffspannung, Kor-
pertemperatur oder Blutzuckergehalt des
Patienten erganzt werden kénnen.

Geplant ist, ab April 2018 zunachst mit
finf Pflegeeinrichtungen an den Stand-
orten MoélIn, Ratzeburg, Schwarzenbek,
Berkenthin und Geesthacht zu starten

und das Projekt, zu dem es ﬁ
bereits einen erfolgreichen
Pilotversuch mit AOK- *
Beteiligung in Biinde (KV
Westfalen-Lippe) gibt, zu

evaluieren. In drei Jahren

sollen zwei Drittel der Pflegeeinrichtun-
gen des Kreises mit dem Ansatz der Tele-
medizin zu erreichen sein.

Das Projekt hat gro3es Potenzial und soll
mit dazu beitragen, die medizinische Ver-
sorgungsqualitdt dlterer Menschen wei-
ter zu verbessern. Dank moderner Tech-
nik kdnnen die Mediziner schnell sehen,
wie es dem Patienten geht und gezielt
helfen.

nordwest.aok.de

i
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Rheuma-Patienten profitieren

von fruher Therapie

Um Rheuma-Patienten friihzeitiger und
umfassender versorgen zu kdnnen, hat die
AOK Baden-Wiirttemberg gemeinsam mit
ihren Vertragspartnern den Orthopadie-
vertrag zum 1.Januar 2018 um das Modul
Jnternistische Rheumatologie” erweitert.
Wesentliche Vorteile und Ziele sind eine
schnellere Diagnoseklarheit beim Facharzt
verbunden mit einem friiheren Therapie-
beginn. Das ist wichtig fiir eine wirksame
Behandlung. Gefordert wird insbesondere
eine bessere Abstimmung zwischen allen
an der Versorgung beteiligten Arzten.
Dazu zahlen vor allem Hausarzt und Rheu-
matologe. Bei Bedarf werden weitere
Facharzte wie zum Beispiel Orthopdden
oder Kardiologen einbezogen.

Das Modul tragt zudem
dazu bei, dass der behan-
delnde Arzt sich ausrei-
chend Zeit nehmen kann, um Patientin-
nen und Patienten griindlich zu informie-
ren. Beraten wird unter anderem zum
Nutzen richtiger gelenkschonender kor-
perlicher Aktivitat im Alltag und in der
Freizeit, zu ausgewogener Erndhrung,
Rauchverzicht, Rehabilitation und zur
dringend notwendigen medikamentdsen
Therapie. Diese Faktoren kénnen den Ver-
lauf der Erkrankung positiv beeinflussen.
Teilnehmen kénnen Patienten, die in AOK
HausarztProgramm und AOK FacharztPro-
gramm eingeschrieben sind.

bw.aok.de

#
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Schals sind wieder schwer in Mode

Ob kariert oder unifarben, grof3 oder
klein, fransig oder schlicht: Auch im
Friihjahr ist der Schal wieder ange-
sagt. Wichtig ist es aber nicht nur, zur
richtigen Farbe und dem passenden
Muster zu greifen. Wer mit einem
Schal gut aussehen mochte, muss ihn
auch entsprechend am Korper tra-
gen. Ob klassisch, stylisch, Zopf oder
Twister — erst der richtige Schwung
macht aus dem Stoff ein elegantes
Accessoire. Wie kreativ Schals gebun-
den und geknotet werden kdnnen,
zeigt die Website der Zeitschrift Bri-
gitte in einem Special.
www.brigitte.de/mode/trends

Schon furs Auge und gut fur die Natur

Flussufer, Auwalder und Simpfe — tiberall dort
ist der Langblattrige Ehrenpreis (Veronica mari-
tima) zu Hause. Doch diese Standorte werden
seltener und die Bestande der Pflanze gehen
zuriick. Die gute Nachricht: Die Pflanze gedeiht
auch im Garten gut und ist dort eine wichtige
Nahrungsquelle fiir Hummeln, Bienen und
Schwebfliegen. So kann man etwas fiir den
Erhalt der Pflanze tun und gleichzeitig dabei
helfen, das Insektensterben in Deutschland

aktiv zu bekampfen.

de.wikipedia.org/wiki/Langblattriger_Ehrenpreis

Die Kulturhauptstadte Europas 2018

Wie Pisa hat auch Leeuwaarden einen
schiefen Turm. Das passt zur Hauptstadt
der niederlandischen Provinz Friesland, in
der etwa Dreiviertel der 650.000 Einwoh-
ner neben Niederlandisch auch Friesisch
sprechen. 2018 ist Leeuwaarden eine der
beiden Kulturhauptstddte Europas und
lockt Besucher mit einem interessanten
Programm. Zweite Kulturhauptstadt ist
Europas kleinste Hauptstadt: La Valletta auf
Malta zahlt gerade mal 6.000 Einwohner
auf nur einem Quadratkilometer Flache.
Wegen der Lage im Herzen des Mittelmee-
res kann die felsige Insel auf eine Jahrtau-
sende alte Tradition zuriick blicken. Beide
Stadte sind eine Reise wert.
www.friesland.nl/de

valletta2018.org

kaffeepause
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Ein paar gute Freunde
im Web

Ein neues Web-Angebot fiir junge
Berufseinsteiger lockt mit starken
Themen und journalistischem
Zuschnitt. Die Website A few good
friends” fur Berufseinsteiger bis 35
Jahre wird von der AOK unterstuitzt,
die Rubriken Gesundheit, Unter-
wegs, Lifestyle und Karriere werden
von einer Redaktion bestlickt,

die selbst zur Zielgruppe gehort.
Johanna, Martina, Florian und Sirany
sind junge Menschen, die nach dem
Abschluss ihrer Ausbildung oder des
Studiums ihre ersten Erfahrungen in
der Berufswelt sammeln.

Der Themenmix ist bunt. Neben
Tipps fiir eine schone Mittagspause,
darunter Klassiker wie Massage oder
Yoga, gibt es Reiseberichte und
gesundheitsrelevante Themen wie
die Aktion ,Weniger Zucker ist stiR“.
Die Themen werden Ubrigens da-
tenbasiert ausgewahlt. Ein eigenes
Recherchetool spiirt Trends im Web
auf. Mit dem Start der Website ist
auch eine Facebookseite mit dem
gleichen Namen online gegangen.

friends.aok.de

St

- Mach dich locker: Wie dig
|| Jacobson-Mathode dir beim
Emseannun hilft
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