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Fiir Diabetiker im
DMP heil3t es min-
destens einmal im
Jahr: Zeigt her eure
FiiBe! Das ist nicht
immer angenehm,
weder fir die Pa-
tienten, noch fir
das Praxisteam. Aber der genaue
Blick auf die FiiBe und die Schuhe der
Patienten lohnt sich. Denn den

»Der genaue Blick auf die
Fif3e und die Schuhe der
Patienten lohnt sich.«

betroffenen Patienten kann viel Leid
erspart werden, wenn Durchblu-
tungsstérungen oder Stérungen der
Nerven rechtzeitig erkannt und
behandelt werden. Falls das nicht
passiert, konnen die Schaden am Ful
im schlimmsten Fall eine Amputation
erforderlich machen.

Das passiert in Deutschland noch
immer viel zu haufig. Aber immerhin
gibt es einen positiven Trend: Die
Zahl der Amputationen der unteren
Extremitdt bei Menschen mit Diabe-

tes ist nach aktuellen Studienergeb-
nissen zwischen 2008 und 2012
zuriickgegangen. Das konnte eine
Folge der strukturierten Behandlung
vieler Tausender Patienten im DMP
Diabetes sein —auch wenn der kausa-
le Zusammenhang in der Studie nicht
belegt werden kann. Allerdings
bleibt Diabetes auch weiter die
Hauptursache fiir Amputationen der
unteren Extremitat: Rund zwei Drittel
von ihnen erfolgten bei Menschen,
die unter Diabetes leiden.

Sie kénnen als Praxisteam aktiv dazu
beitragen, dass sich der positive
Trend fortsetzt. Zum Beispiel, indem
Sie Risiko-Patienten dazu motivieren,
ihre FiiBe taglich auf Auffalligkeiten
zu untersuchen. Sie sollten dann
sofort in die Praxis kommen, um
Schlimmeres zu verhindern. Die
Ernsthaftigkeit auch kleinerer Wun-
den an den FiiBen ist vielen Patienten
ja nicht bewusst. Weitere Tipps, die
Sie Ihren Patienten mit auf den Weg
geben kdnnen, finden sie in unserem
Beitrag auf den Seiten 8 und 9.

Thomas Ebel
Arzt im AOK-Bundesverband



Nebenwirkungen
einfacher melden

Seit Kurzem steht eine modernisierte
und barrierefreie Version der Internet-
seite fiir die Meldung von Verdachtsfal-
len unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen online. Auf der neuen Website las-
sen sich jetzt einfacher als zuvor Neben-
wirkungen melden. Diese werden dann
von den zustandigen Arzneimittelbe-
horden, dem Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEIl), Bun-
desinstitut fur Impfstoffe und biomedi-
zinische Arzneimittel, aufgenommen.
Zielgruppe sind vor allem Patienten und
ihre Angehorigen. Sie kdnnen auf die-
sem Wege Verdachtsfélle von Nebenwir-
kungen ,freiwillig, einfach und komfor-
tabel melden” so das BfArM. Arzte und
Praxisteams kénnen dieses Meldeportal
ebenfalls zur Information der Bun-
desoberbehdérden nutzen.
nebenwirkungen.pei.de

Weiter Probleme mit
alten Karten

G1+ und G1 - die elektronischen
Gesundheitskarten alten Typs — werden
oft noch von den Versicherten in die Pra-
xen gebracht und verursachen Proble-
me. Eine aktuelle Umfrage unter Praxen
vom Sommer 2018 zeigt, dass das Pro-
blem weiterhin besteht: 38 Prozent der
befragten 400 Praxen meldeten, dass sie
mehrmals taglich mit Schwierigkeiten
aufgrund von ungiiltigen G1- oder von
G1+-Karten konfrontiert werden. Bei 43
Prozent kommt das immer noch mehr-
mals pro Woche vor, nur jeder Fiinfte (19
Prozent) meldet, dass diese Probleme
selten oder nie auftreten. Fir die Versi-
cherten ist das oft schwer verstandlich,
da die alten Karten das Giiltigkeitsda-
tum noch nicht erreicht haben. Deshalb
tauschen sie ihre alte eGK nicht aus. Wer
es schafft, die Patienten aufzuklaren,
wird den Arger im Praxisalltag sicher
reduzieren kénnen.

Aus der Arzte Zeitung

© Jiirgen Félchle, Kebox — stock.adobe.com

Elektronische Patientenakte: Die Rahmen-
bedingungen stehen jetzt fest

Krankenkassen und Arzte
haben sich mit dem Gesund-
heitsministerium auf ein
gemeinsames Vorgehen und
ein Grundkonzept fiir die
elektronische Patientenakte
(ePA) geeinigt. Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn
(CDU) will erreichen, dass Ver-
sicherte von 2021 an eine
elektronische Patientenakte
nutzen konnen, die von ihrer
Krankenkasse kostenlos zur
Verfligung gestellt wird.

Mit der Vereinbarung gehen
die verschiedenen Kassenar-
ten aufeinander zu, um ihre

GESUNDHEITS-
DATEM .

jeweiligen Modelle fiir die elektronische Patientenakte auf einen Nenner zu
bringen. Die AOK arbeitet mit Nachdruck an ihrem digitalen Gesundheits-
netzwerk (s. S. 10), das eine elektronische Patientenakte beinhaltet. Es wird

derzeit in zwei Pilotregionen getestet.

Forderungsmoglichkeiten fur Fortbildungen

Wenn es um die Fortbildung geht, las-
sen MFA und ihre Chefs oft bares Geld
liegen. Denn fiir die Fortbildungen gibt
es unterschiedliche Foérdermdglich-
keiten, die aber nur relativ selten in
Anspruch genommen werden, etwa die
Bildungspramie und den Bildungs-
scheck.

Die Bildungspramie wird vom Bund
gezahlt und unterstiitzt die berufsbezo-
gene Weiterbildung mit bis zu 500 Euro.
Die Forderung ist gekoppelt an das zu
versteuernde Einkommen. Bei Alleinste-
henden darf es nicht héher als 20.000
Euro im Jahr sein, bei Verheirateten darf
das zu versteuernde Einkommen beider
Ehepartner zusammen 40.000 Euro
nicht Uberschreiten. AuBBerdem steht
die Bildungspramie nur Berufstatigen
offen, die mindestens 15 Stunden arbei-
ten oder sich in Elternzeit oder Pflege-
zeit befinden. Um einen Pramiengut-
schein zu bekommen, missen sich Inte-
ressierte an eine der rund 530 Bera-
tungsstellen in Deutschland wenden.

Fiir MFA, die eine Aufstiegsfortbildung
zur ,Fachwirtin fir ambulante medizi-
nische Versorgung” machen, kommt
auch das sogenannte Meister-Bafég
oder Aufstiegs-Bafog infrage. Hier ist
die Voraussetzung fiir die Forderung,
dass die FortbildungsmaBnahme min-
destens 400 Unterrichtsstunden um-
fasst. Fur die Auswahl einer geeigneten
Fortbildung sollten sich MFA beim Ver-
band medizinischer Fachberufe nach
den verschiedenen Angeboten und den
mit ihnen gemachten Erfahrungen
erkundigen.

Die Landesdrztekammern bieten eben-
falls Fortbildungen fiir MFA an. Bei den
Kammern kénnen sich Interessierte fir
das vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung finanzierte Weiterbil-
dungsstipendium bewerben. Es richtet
sich an junge MFA, die besonders gute
Ergebnisse in ihren Priifungen erzielt
haben.

www.vimf-online.de
www.bildungspraemie.info



Patienten motivieren und selbst aktiv werden

Bewegung im Alltag

»Keine Zeit“ lautet die haufigste Ausrede fiir zu wenig Bewegung. Das kann nicht stimmen, denn
Bewegung lasst sich perfekt in den Alltag integrieren. Wir geben Tipps fiir den eigenen
Arbeitstag und sagen, wie Sie Patienten motivieren kénnen.

as Hauptargument fiir regelmaBige

Bewegung ist unschlagbar: Man
lebt einfach besser. RegelméaRige Bewe-
gung wirkt praventiv gegen die Entste-
hung verschiedener Krankheiten und
hilft auch dann noch, wenn diese Krank-
heiten bereits eingetreten sind. Und
Bewegung ist ein Psychoaufheller —
depressive Verstimmungen lassen sich
damit gut therapieren. Dann wirkt kor-
perliche Bewegung beruhigend, ausglei-
chend und depressionslésend.

Patienten motivieren

Das wissen Sie, das wissen auch lhre Pati-
enten. Trotzdem schaffen viele es nicht,
den inneren Schweinehund zu iberwin-
den und ein Bewegungsprogramm fir

den Alltag zu starten. Dann ist es Aufga-
be des Arztes und des Praxisteams, die
Patienten zu einer regelmafigen Bewe-
gung zu motivieren. Der Arzt sollte bei
jedem Patientenkontakt den Patienten
befragen, ob und in welchem Umfang er

Webtipps

Kursangebote der AOK zum
Thema ,Bewegung*:
www.aok.de/kurse
AOK-Programm ,,Riickenaktiv“:
www.aok-rueckenaktiv.de
AOK-Programm ,Laufend in Form™:
www.laufend-in-form.de
AOK-Expertenforum ,Fitness und
Bewegung®:

www.aok.de/foren/

korperlich aktiv ist, bei einem erneuten
Besuch ist diese Frage Bestandteil der
Beratung. Das gleiche gilt fir MFA, die
z.B.im Rahmen der DMP mit den Patien-
ten Schulungen durchfiihren und Verhal-
tenstipps geben. Bei Empfehlungen zum
Training und Sport ist auf die Qualitat der
Angebote zu achten - ein guter Leitfa-
den sind hier die Angebote der grof3en
Krankenkassen, die meist wissenschaft-
lich evaluiert sind (siehe Webtipp).
Der einfachste Einstieg ist vermehrte
Aktivitatim Alltag:
> Treppen steigen und auf den Aufzug
verzichten.
> Bei Fahrten mit Bus und Bahn eine Sta-
tion friiher aussteigen und zu Fu zum
Ziel gelangen.



> Den Weg zum Béacker oder zur Post zu

FuB oder mit dem Rad zuriicklegen.
Die Effektivitat solcher Alltagsiibungen
wird haufig unterschatzt. Doch viele klei-
ne ,Trainingseinheiten” machen in der
Summe ausreichend viel Bewegung und
sind ein sinnvoller Einstieg. Damit der
Patient den Sport dann liber [angere Zeit
betreibt, sind Gruppen oder Vereine hilf-
reich (Lauftreff, Walking-Gruppe). Bei
zahlreichen Krankheiten (Hochdruck,
KHK, Diabetes mellitus wirkt Training
gleich gut wie die Monotherapie mit
einem Medikament. Bei Herzinsuffizienz
fihren Bewegung und kérperliche Akti-
vitdt sogar zu einer Funktionsverbesse-
rung des Herzens.

Selbst aktiv werden

Besonders liberzeugend kann Patienten
motivieren, wer selbst mit gutem Bei-
spiel voran geht. Und tatsachlich ist der
Beruf der MFA schon ziemlich abwechs-
lungs- und bewegungsreich. Stindig
neue Situationen und unterschiedliche
Arbeitsabldufe fordern nicht nur Konzen-
tration, sondern auch korperliche Fit-
ness. Doch es gibt auch Situationen, die
dem Korper so gar nicht guttun. Etwa die

Unter Betrieblicher Gesundheitsforde-
rung (BGF) versteht man Interventio-
nen in Betrieben, durch die gesund-
heitsrelevante Belastungen gesenkt
und individuelle Ressourcen vermehrt
werden sollen. Neben der Verbesse-
rung des eigenen Verhaltens sollen
auch die Rahmenbedingungen
gesundheitsforderlich gestaltet wer-
den. Wenn Gesundheitsférderung im
Unternehmen systematisch gedacht
wird, spricht man auch von Betrieb-
lichem Gesundheitsmanagement
(BGM).

Zahlreiche Studien belegen die Wir-
kung des BGM und bestatigen neben
positiven gesundheitsbezogenen
auch betriebswirtschaftliche Effekte

Patientenaufnahme hinter dem Tresen.
Wahrend sich der Monitor ordnungsge-
maf leicht geneigt auf Brusthohe prasen-
tiert, stehen Patienten dahinter. Um
Blickkontakt aufnehmen zu kénnen, wird
der Kopf nach hinten gelehnt und die
Halswirbelsaule lberstreckt. Stress flr
die kleinen Wirbelgelenke und Uberfor-
derung fiir Nacken- und Schultermus-
keln. Auch das Kleben von Elektroden fiir
eine EKG, Blutdruck messen oder Blut
abnehmen erfordern oft Haltungen, die
Wirbelsdule und Schultergelenke schnell
erschopfen. Es gibt viele Situationen im
Alltag einer MFA, die in ungiinstigen Sitz-
und Stehbedingungen ausgefiihrt wer-
den.

Deshalb ist es wichtig, den ,Uberlas-
tungssyndromen” gleich am Arbeitsplatz
zu begegnen. Richten Sie sich alle
Arbeitsstationen riickenfreundlich ein
(siehe Kasten) und nehmen Sie sich zwi-
schen der Versorgung von zwei Patienten
kurz eine Minute Zeit fiir ein paar kurze
Entspannungsiibungen — und schon sind
die Muskeln des Schultergiirtels gekraf-
tigt. ,Riickenaktivim Job”, ein computer-
gestiitztes, interaktives Programm der
AOK zur Férderung der Riickengesund-

wie Kostenreduzierungen und Pro-
duktivitatssteigerungen. Nach Berech-
nungen der Initiative Gesundheit und
Arbeit (iga) konnen Unternehmen fur
jeden eingesetzten Euro fur Gesund-
heitsforderungsmaBnahmen zwi-
schen 2,30 und 5,90 Euro bei den Fehl-
zeiten und zwischen 2,50 und 4,85
Euro bei den Krankheitskosten einspa-
ren.

Davon kénnen auch kleine Unterneh-
men wie Arztpraxen profitieren. Seit
2009 wird die Forderung der Mitarbei-
tergesundheit steuerlich unterstiitzt.
500 Euro kann eine Praxis pro Mitar-
beiter und pro Jahr lohnsteuerfrei fir
spezielle MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung investieren.

rezeption

heit, hat dazu viele Anregungen. Locke-
rung und Entspannung in den Pausen
Uber Tag sowie Ausdauer und Kraftigung
bei den Ubungen fiir zu Hause und in der
Freizeit. Alle Ubungen, die der Mitarbei-
terim Programm kennenlernt, werden in
einem Ubungspool gesammelt. Diese
Ubungen kann sich jeder Teilnehmer
ausdrucken und auch nach Beendigung
des Programm:s fortfiihren. Gleiches gilt
fur die Tippsammlung.

Es sind diese kleinen Schritte, die uns aus
dem Teufelskreis von Fehlbelastung,
Muskelverspannung und Schmerz her-
ausholen. Schon auf dem Weg zum
nachsten Patienten ist ein kurzes Schul-
terrollen méglich. Dazu ein Lacheln mit
der Kraft der Gesichtsmuskeln und nicht
nur der Patient freut sich tiber eine ,gelo-
ckerte” Atmosphare. RM

Alles hoch legen

Legen Sie Instrumente und Formblatter
moglichst hoch ins Regal — so strecken
Sie bei jedem Griff den Riicken.

Sitzposition andern

Die aufrechte Sitzhaltung gilt als die
beste Position. Bei langerem Sitzen soll-
ten Sie aber auf haufige Haltungswech-
sel achten.

Telefonieren im Stehen

Manche Tatigkeiten lassen sich genau
so gut auch stehend erledigen. Ein klas-
sisches Beispiel sind Telefongesprache.

Enge Kleidung vermeiden

Hosen mit engem Bund schniiren ein
und als Folge kippt das Becken ab. Das
fihrt zu Schmerzen im Kreuzbereich.

Die richtigen Schuhe tragen

So bequem Schuhe mit breitem FuB3-
bett auch aussehen mégen — fiir den
Riicken sind sie Gift. Wesentlich besser
sind Schniirschuhe mit fester FuBein-
bettung, etwa Sportschuhe.



leserdialog

Ihr Newsletter

Einmal im Quartal informiert info
praxisteam Sie iber aktuelle Entwick-
lungen im Praxisumfeld und gibt
Tipps fir die personliche Weiterbil-
dung. Und natiirlich kénnen Sie info
praxisteam auch bequem auf lhrem
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.

www.info-praxisteam.de

Wie regeln Sie Ubergaben in der Praxis?

Die taglichen Aufgaben und laufen-
den Vorgdnge werden an ganz ver-
schiedenen Schnittstellen Gibergeben:
Vor einem freien Tag, bei Schicht-
wechsel, vor Urlauben. Und in der
letzten Ausgabe wollten wir von
lhnen wissen, wie Ubergaben in lhrer
Praxis organisiert sind. Eine schriftli-
che Regelung zu Ubergaben gibt es
demnach in 59 Prozent der befragten
Praxen, und in etwas uber 60 Prozent
ist die Praxisleitung in die Ubergaben
involviert. Die gute Nachricht: Nur in
zwolf Prozent der Praxen ist man der
Meinung, dass durch Ubergabe-Pan-
nen wichtige Informationen verloren
gehen. Teambesprechungen kénnen
da helfen, finden aber haufig nur sehr
selten statt.

Wie héufig finden Teambesprechungen statt?

Lt

Lo

Die Frequenz der Teambesprechungen variiert
sehr stark — zwischen tdglich und seltener als
einmal im Monat.

Bewegung.
strukturiert ab.

zur Bewegung im Alltag mit.

rlickengerecht optimiert.

Wir reden aktiv mit Patienten Gber das Thema

Wir fragen das Bewegungsverhalten der Patienten
Wir geben unseren Patienten schriftliche Materialien
Ich nutze fiir mich personlich alle M6glichkeiten zur All-

tagsbewegung wie Laufen und Treppensteigen.
Die Einrichtung meines Arbeitsplatzes ist

Betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Wie viel bewegen Sie sich
im Alltag?

nisiert und unterstiitzen Sie lhre Patienten bei die-
sem Vorhaben? Wahlen Sie beim Beantworten
unserer Fragen zwischen Zustimmung (links),
Ablehnung (rechts) und den Zwischenwerten (eher

aufjeden  eher eher aufkeinen
Fall/ ja ja nein  Fall/nein
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OO0 o d
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Wir haben in der Praxis eine Vereinbarung zum ] ] ] ]

Vorname, Name

Haben Sie selbst sich einen bewegten Alltag orga-

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

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

E-Mail-Adresse

Unter allen Teilnehmern verlosen wir
100 Euro in bar.

Einsendeschluss ist der 29. Dezember2018.

Bitte schicken Sie den Fragebogen an:

Springer Medizin Verlag GmbH
Redaktion Info Praxisteam
Stichwort: Leserbefragung 4/2018
Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen

oder schicken Sie uns ein Fax unter:

089-203043-31450

Sie konnen den Fragebogen nattiirlich
auch im Internet beantworten:

N . . . ) . www.info-praxisteam.de
L1 ich bin mit der Speicherung und maschinellen Verarbeitung meiner Daten einverstanden.* P

[J ich bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich oder per Newsletter
Informationen zu erhalten.

*Voraussetzung fiir die Teilnahme an der
Verlosung.

Datum, Unterschrift




Leben Hundehalter
wirklich langer?

Welchen Einfluss es auf die Sterblichkeit
hat, sein Leben mit einem Hund zu teilen,
haben Forscher von der Universitat Kopen-
hagen retrospektiv untersucht (Eur J Publ
Health, online 27. August 2018). lhnen
kam dabei der Umstand zugute, dass
skandinavische Lander eine ausgepragte
Registerkultur pflegen. Die Forscher analy-
sierten die Daten von knapp 46.000 im
Jahr 2015 verstorbenen Danen und stell-
ten ihnen im Verhdltnis 1:5 Angaben zu
lebenden Mitbiirgern gegeniiber. Insge-
samt entstand so eine Fall-Kontroll-Studie
mit mehr als 275.000 Probanden. Acht
Prozent von ihnen waren Hundebesitzer.

RegelméaRigen Umgang mit einem Hund
zu pflegen duflerte sich in giinstigeren
Uberlebenschancen. Unter Hundebesit-
zern lag die Mortalitat im Mittel um acht
Prozent niedriger als bei Menschen ohne
Hund. Der Nutzen beschrankte sich aller-
dings auf die Subgruppe derjenigen, die
Uiber keinen zweibeinigen Partner verfiig-
ten. Hier war ein Leben an der Seite eines
Hundes mit einer Reduktion der Mortalitat
um 14 Prozent verbunden. Wer neben
dem Vierbeiner noch einen Zweibeiner an
seiner Seite hatte, zog keinen signifikanten
Vorteil mehr aus dem Hundebesitz. Die
Forscher sehen die Hypothese unterstiitzt,
wonach der Besitz eines Hundes als Ersatz

fiir einen Partner oder andere enge soziale
Beziehungen dienen kann.
Aus der Arzte Zeitung

© Halfpoint, Brian Jackson — stock.adobe.com

sprechstunde

Aktion zur Forderung der Organspende

Rund 10.000 Menschen in
Deutschland warten auf ein
Spenderorgan. Im vergangenen
Jahr war die Zahl der Organ-
spender erstmals unter 800 im
Jahr gesunken. Die Politik hat
darauf reagiert und Pléne zur
Professionalisierung der Abldu-
fe und zur besseren Vergiitung
von Organspenden in den Ent-
nahmekrankenhdusern vorge-
legt. AuBerdem wurde eine
Debatte Uber einen System-
wechsel bei der Organspende
angestoBen. Danach soll die
bisher geltende Entscheidungs-
I6sung von einer erweiterten
Widerspruchslésung abgeldst
werden. Das wiirde bedeuten,

dass jeder, der nicht ausdriicklich widersprochen hat, zum potenziellen
Organspender wird. Zudem wiirde nahen Angehérigen und Ehepartnern
das Recht eingeraumt, im Ernstfall einer Spende ganz oder teilweise zu
widersprechen.

Doch bis es soweit ist, kann es dauern. Eine Aktion soll jetzt helfen, die in
Deutschland auf niedrigem Niveau diimpelnde Organspendebereitschaft
anzufachen: Der Deutsche Hausarzteverband, der Patientenbeauftragte der
Bundesregierung und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) haben daher eine auf mehrere Jahre angelegte Zusammenarbeit
gestartet. Ab November 2018 sollen die Praxen von rund 30.000 Hausarzten
dafiir mit Informationsmaterial versorgt werden. Dabei handelt es sich um
Broschiiren mit Antworten auf die wichtigsten Fragen rund um die Organ-
und Gewebespende, zum Hirntod und zur korrekten Dokumentation der
Entscheidung in einer Patientenverfiigung.

Grippeimpfung: alle Jahre wieder unterschatzt

Die Einstellung der Deutschen zum The-
ma Impfen hat sich verbessert, doch es
bleibt noch deutlich Luft nach oben,
resimiert die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) auf-
grund der Daten einer eigenen Umfrage.
Danach schétzen lediglich 47 Prozent
der Befragten eine Grippeimpfung als
besonders wichtig ein, selbst wenn
ihnen eine solche empfohlen wird. Und
nur 40 Prozent der Umfrageteilnehmer,
die zu einer Risikogruppe gehdren,
gaben an, sich regelmafig gegen Influ-
enza impfen zu lassen.

Einer der Griinde fiir den Impfwiderwil-
len sei die fehlerhafte Einschatzung,

dass die Influenza keine besonders
schwere Erkrankung sei. Dass die Grippe
nicht unterschétzt werden darf, verdeut-
lichen aber nicht zuletzt die hohen
Erkrankungszahlen aus dem vergange-
nen Winter 2017/2018. Damals haben
nach Schatzungen etwa neun Millionen
Grippe-bedingte Arztbesuche stattge-
funden.

Die BZgA appelliert an die Risikogrup-
pen, sich gegen Influenza impfen zu las-
sen und an Erkrankte, das Bett zu hiten,
um nicht zur Verbreitung beizutragen.
Helfen Sie mit, indem Sie in der Praxis
entsprechend Uber die Grippeimpfung
informieren.



FuBuntersuchung bei DMP Diabetes mellitus Typ 2

Zeigt her eure Ful3e

Durchblutungsstérungen und Nervenschadigungen am FuR knnen
oft bereits an der trockenen, rissigen Beschaffenheit der Haut und
der rotlich-blaulichen Farbe der FiiBe erkannt werden. Gewissheit
gibt die FuBuntersuchung, die im Rahmen des DMP Diabetes mellitus
regelmaRig durchgefiihrt werden soll.

Beim Diabetes mellitus stellt das FuB3-
syndrom eine gefiirchtete Folge-
krankheit dar. Und es ist leider keine Sel-
tenheit: In Deutschland werden bei Dia-
betikern pro Jahr rund 25 000 Amputati-
onen der unteren Extremitdten durchge-
fiihrt. Ursache sind schlecht heilende
Geschwiire und ein Absterben von
Gewebe aufgrund von arteriellen Durch-
blutungsstérungen und einer diabeti-
schen Neuropathie. Diese Amputationen
sind bei Diabetikern mit einem hohen

Sterblichkeitsrisiko verbunden und jeder
dritte dieser Patienten wird nach einem
solchen Eingriff zum Pflegefall. Dabei
sind die Mdglichkeiten der Vorsorge hier
wirklich einfach.

Die Ursachen kennen

Wie entsteht ein diabetischer Fu3? Die
iberhohten Blutzuckerwerte beein-
trachtigen iber unterschiedliche Mecha-
nismen den Stoffwechsel in den Nerven
und den Gefal3en. An den Innenwéanden

der kleinen Blutgefiafle entstehen Abla-
gerungen, dazu kommen Nervenstérun-
gen (Polyneuropathie). Gefiihlsstérun-
gen, Kribbeln und Schmerzen an den
Zehen sind Zeichen einer Nervenschadi-
gung, die oft schon mit Durchblutungs-
stérungen einhergehen, die leider allzu
oft nicht wahrgenommen oder ignoriert
werden.

Dadurch kommt es zu einer Wahrneh-
mungsstorung des FuBes. Anhaltender
Druck von den Schuhen oder von
Fremdkorpern wird nicht mehr wahrge-
nommen. Es kommt zu Fehlbelastungen
des Fu3es mit GberschieBender Horn-
hautbildung. SchlieB3lich kommt es auch
zu einer verminderten Funktion der
Talgdriisen, die normalerweise die
natlrliche Fettung des FuBes liberneh-
men und die Hautgefal3e sind erweitert.
In der Folge trocknet die Haut an den
FiiBen aus und wird rissig. Dies bedingt
eine vermehrte Austrocknung und Ris-
sigkeit der Haut, die dann anfalliger
wird fiir Verletzungen und Infektionen.
Aus einer eher harmlosen Wunde kann
eine dauerhaft offene Stelle entstehen,
ein sogenannter Ulkus.

Haufig liegen Nervenstérungen (Neuro-
pathie) und Durchblutungsstérungen
(Angiopathie) gleichzeitig vor. Wenn die
Fiie nicht ausreichend durchblutet
werden, fehlt dem Gewebe Sauerstoff
und Nahrung. Dadurch kann es zu star-
ken Verdanderungen an den Zehen oder
anderen Teilen des FuBBes kommen. Im
Extremfall stirbt Gewebe ab (trockene
Gangran) oder es kommt zu Infektionen,
die sich ohne richtige Behandlung auf
Knochen und angrenzende Teile des
FuBBes oder des Beins ausweiten. Eine
Amputation lasst sich gerade bei infi-
zierter (feuchter) Gangrén oft kaum
noch vermeiden.

Die FuBuntersuchung

Es hat sich gezeigt, dass durch eine regel-
maBige systematische Kontrolle der FiiBe
Amputationen vermieden werden kon-
nen. In der Behandlungsdokumentation
Diabetes mellitus Typ 2 werden folgende
Parameter erhoben:

> Pulsstatus: unauffallig / auffallig / nicht

untersucht



> Sensibilitatsprifung: unauffallig / auf-
fallig / nicht untersucht
> weiteres Risiko fiir Ulkus: FuBdeformitat/
Hyperkeratose mit Einblutung/Zustand
nach Ulcus/Zustand nach Amputation/
ja/nein/nicht untersucht
> Ulkus: oberflachlich /tief/nein/nicht
untersucht
> Wundinfektion: ja/nein/nicht unter-
sucht
Ist der FuBpuls abgeschwaécht oder gar
nicht tastbar, kann das auf Durch-
blutungsstorungen des FuBes hin-
deuten. Zur Feststellung des FuB3pulses
wird die Arterie am FufB3riicken und hin-
ter dem Innenkndchel auf eine Pulswelle
hin abgetastet (siehe Abb.). Ist der
FuBpuls an einer Stelle nicht tastbar,
wird die Diagnose mit der sogenannten
Dopplerdruckmethode (Knochel-Arm-
Index) gestellt, entweder in der Praxis
oder nach Uberweisung durch den
Facharzt.
Der néchste Schritt ist die Untersuchung
auf Neuropathie, also auf Stérungen der
Nerven. Hierzu wird sowohl die Stimm-
gabel als auch das Monofilament
benutzt. Spirt der Patient die Schwin-
gung der Stimmgabel nicht oder nur
wenig oder spiirt er die Berlihrung mit
dem Monofilament nicht, deutet das auf
eine diabetische Neuropathie hin.
Bei Hinweisen auf ein diabetisches Ful3-
syndrom soll der Patient in eine fur die
Behandlung des diabetischen FuBsyn-
droms qualifizierte Einrichtung tiberwie-
sen werden. Das ist der Fall bei:

sprechstunde

N

Der FuBBpuls wird an der Arterie auf dem FuBriicken und hinter dem Innenknéchel getastet.

Die Untersuchung auf Neuropathie erfolgt mit der Stimmgabel und dem Monofilament. Die Stimm-
gabel wird zundchst auf das Grundgelenk des gro3en Zehes aufgesetzt, dann auf der Knéchelinnen-
seite. Das Monofilament kann auf drei Stellen auf der FuBunterseite gedriickt werden.

> oberflachlichen Wunden mit Ischdmie

> allen tiefen Ulcera, unabhdngig von
einer Wundinfektion oder Ischamie

> bei Verdacht auf eine Osteoarthropa-
thie (Charcot-Fu}) und/oder bei feh-
lender Wundheilung

Tipps fiir Patienten
Wichtig ist auch die regelmaBige Pflege
der FuBe: Die griindliche Sduberung ist

Geben Sie den Patienten folgende Fragen fiir die tagliche FuBinspektion mit und
empfehlen Sie bei Auffalligkeiten Riicksprache mit dem Arzt oder dem Podolo-

gen.
Ist der FuB geschwollen?
Ist die Haut rétlich verfarbt?

Ist ein Nagel eingewachsen?

Fihlt sich der Ful3 iiberwarmt an?

Sehen Sie eine Blase oder eine Druckstelle?
Gibt es Schwielen oder Hiihneraugen?
Ist die Haut in den Zehenzwischenrdumen belegt und eingerissen?

Sind die Nagel verdickt und gelblich oder weil3lich verfarbt?
Gibt es Verletzungen wie Risse, Kratzer, Stiche oder eine Wunde?

zur Vorbeugung besonders von FuBBpilz-
erkrankungen wichtig. Ob gewaschen
oder gebadet wird, kann dem Patienten
Uberlassen bleiben, nur bei offenen
Wunden sollten FuBBbadder unterbleiben.
Die Temperatur des Badewassers sollte
mit einem Thermometer Gberprift wer-
den. Die Zwischenzehenrdume kdnnen
gut mit Wattestabchen gereinigt wer-
den. AnschlieBend wird die Haut,
besonders zwischen den Zehen, griind-
lich abgetrocknet und mit einer harn-
stoffhaltigen Creme oder einem Pflege-
schaum eingerieben. Empfehlen Sie zur
FuBpflege Sandelholzfeilen oder Bims-
stein, Hornhauthobel sind absolut ver-
boten.

Patienten mit Neuro- oder Angiopathie,
bei denen ein verletzungsfreies und
effektives Abtragen der Hornhaut und/
oder eine solche Nagelpflege nicht
sichergestellt werden kann, sollen eine
podologische Behandlung verordnet
bekommen. Und natiirlich ist der beste
Schutz vor einem diabetischen FuBRsyn-
drom die richtige Stoffwechseleinstel-
lung der Patienten.
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Digitalisierungsprojekt

Pionierarbeit fur alle

Die Hausarztpraxis von Dr. Sabine Westphal in Eggesin in Vorpommern
ist eine der ersten Praxen, die am Digitalen Gesundheitsnetzwerk —
einer bundesweiten Initiative der AOK — teilnehmen. Hier berichtet das
Praxisteam Uber die ersten Erfahrungen.

Seit Mérz dieses Jahres informiert das
Praxisteam seine Patienten Uber die
Moglichkeit des Datenaustauschs zwi-
schen Hausarzt und Krankenhaus, wie er
in dieser Form in Deutschland beispiel-
gebend ist. Die Praxis gehért zum Arzte-
netzwerk HaffNet, dessen Aktivitaten im
Bereich Digitalisierung und sektoren-
libergreifende Zusammenarbeit bereits
bundesweit als Schrittmacher gilt.

Noch Erklarungsbedarf

Juliane Stolt hat in der Praxis den digita-
len Hut auf. Die Medizinische Dokumen-
tarin sorgt gleich vorne am Empfang
dafiir, dass die Patientinnen und Patien-
ten mit allen wichtigen Informationen

tiber das Netzwerk vertraut werden.
,Die jungen Leute reagieren ganz neu-
gierig auf das neue Angebot”, erzahlt die
24-)ahrige, die sich selbst zur ,Generati-
on Smartphone” zahlt. Bei den Senioren
hingegen, die immerhin 60 Prozent der
Patienten in der Arztpraxis ausmachen,
gdbe es noch viel Erklarungsbedarf. Eini-
ge stiinden dem Internet von vornherein
skeptisch gegeniiber, andere besa3en
erst gar kein Smartphone. ,Aber das
Smartphone ist der Schliissel zur moder-
nen Gesundheitswelt”, sagt Juliane
Stolt.

Wenn die Praxismitarbeiterin einen Pati-
enten in das Digitale Gesundheitsnetz-
werk einschreibt, erhdlt dieser eine

Bestatigungs-SMS mit einem Code. Die-
ser identifiziert ihn auf sicherem Weg als
berechtigte Person. Erst dann kann er auf
sein personliches Gesundheitsportal
zugreifen. Dort kann der Patient zum Bei-
spiel seine Laborbefunde und andere
Dokumente seiner Krankenhistorie se-
hen, die ihm Dr. Sabine Westphal oder
ein anderer autorisierter Arzt zur Verfi-
gung stellt. Juliane Stolt und ihre Kolle-
ginnen hinterlegen auf Wunsch des Pati-
enten aber auch Informationen beispiels-
weise zu einer Kontaktperson, die im
Notfall informiert werden soll, Angaben
zu Allergien oder ob eine Patientenverfi-
gung oder ein Organspendeausweis vor-
liegt. Darauf haben alle, die der Patient
berechtigt hat, jederzeit Einsicht.

Gute Erfahrungen

Seit mehr als einem halben Jahr sam-
meln die Mitarbeiter der Arztpraxis
Erfahrungen mit der neuen Art der digi-
talen Zusammenarbeit zwischen Arzt,
Krankenhaus und Patient. Diese flie3en
auch in die Entwicklung weiterer Anwen-
dungen ein. So ist zum Beispiel gerade
eine Losung umgesetzt worden, die es
auch Menschen ohne Smartphone
erlaubt, die behandelnden Arzte iiber
das Netzwerk zu verbinden. ,Wir leisten
Pionierarbeit fiir viele Arztpraxen”, sagt
auch MFA Dagmar Miiggenburg und ein
bisschen Stolz schwingt in der Stimme
mit. Ein Vorteil flr ihre Arbeit: ,Jetzt habe
ich auch am Rechner im Behandlungs-
zimmer sofort Einsicht in die Patienten-
akte, kann wichtige Informationen
bewerten und schnell erganzen. Das war
friiher anders. Wenn Frau Doktor gerade

Vor allem die jiingeren Patienten schdtzen
den neuen digitalen Service in der Praxis von
Dr. Sabine Westphal.



Juliane Stolt (24),
Medizinische
Dokumentarin

Verdrdngen die elektronischen Akten jetzt
die Papierakte?

Die Papierakte wird sicher eines Tages
ganz wegfallen. Im Moment arbeiten
wir noch auf beiden Wegen, denn die
Entscheidung liegt auch beim Patien-
ten. Fir die Praxis steht einer reibungs-
losen Umstellung nichts im Wege.

Was sind die Vorteile fiir Patienten und
Praxis?

Die Patienten konnen ihre eigenen
Befunde jetzt selbst einsehen, sie miis-
sen nicht extra anrufen, wenn ein
Untersuchungsergebnis ansteht. Beim
Folgetermin haben Arzt und Patient
schon die Informationen und sind bes-
ser vorbereitet. Und auch im Kranken-
haus liegen alle wichtigen Informatio-
nen schon bei der Aufnahme vor.

Féllt durch das Digitale Gesundheitsnetz-
werk mehr Arbeit an?

Ich brauche nur fiinf Minuten, um
einem neuen Patienten das System
ganz in Ruhe zu erklaren. Danach wird
es fiir uns als Praxisteam nur leichter. Ist
die Akte einmal angelegt, sind wir jetzt
viel schneller beim Nachpflegen und
Austauschen von Informationen.

die Papierkartei hatte, musste alles ande-
re warten.”
Wie das Digitale Gesundheitsnetzwerk
funktioniert, haben Dagmar Miiggen-
burg und ihre Kolleginnen bei Schulun-
gen gelernt. Dabei spielte auch das The-
ma Datenschutz eine wichtige Rolle.
Wahrend bei anderen Angeboten fir
digitale Patientenakten alle Daten auf
einem zentralen Speicher hinterlegt sind,
verfolgt das AOK-Projekt einen dezentra-
len Ansatz. ,Unsere Patienten stehen
dem Thema Datenschutz ganz gelassen
gegeniiber — sie vertrauen uns und dem
Arztenetzwerk da zu 100 Prozent”,
betont Dagmar Miiggenburg.

Heidi Senska-Enoch

praxisorganisation

r ‘ Fehler im Praxisalltag

www.jeder-fehler-zaehlt.de

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag” stellen wir in jedem
Heft einen Fall vor. In dieser Folge geht es um eine falsche

Vorbereitung zur Injektion.

Aus einer Hausarztpraxis wird folgendes
Ereignis berichtet:

> Was ist passiert?

Eine Patientin kommt mit einer allergi-
schen Reaktion auf einen Wespenstich in
die Praxis. Der Arzt, der noch bei einem
Hausbesuch ist, wird telefonisch von
einer MFA informiert und weist an Solu-
Decortin und Tavegil als i.v. Injektion vor-
zubereiten. Nachdem der Arzt in der
Praxis angekommen ist, verabreicht er
dem Patienten den Inhalt der Spritze i.v.
Die Patientin bleibt noch zur Beobach-
tung in der Praxis. Der MFA, die Solu-
Decortin aufgezogen hat, fallt auf, dass
Sie nur eine Ampulle Kochsalzlésung
aufgezogen und nicht mit dem Pulver
vermischt hat. Die Patientin bekam also
kein Kortison gespritzt, wie es eigentlich
geplant war.

> Was war das Ergebnis?

Die Patientin bekam statt dem bendtig-
ten Medikament nur Kochsalzlésung
gespritzt. Durch die aufmerksame MFA
wurde der Fehler aber sofort entdeckt
und kommuniziert, sodass kein Schaden
entstanden ist. Zur Sicherheit bekam die
Patientin noch ein orales Steroid in der
Praxis verabreicht und wurde noch
etwas langer beobachtet. In der nédchs-
ten Teambesprechung wurde der Fehler
kommuniziert und diskutiert.

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

Hier kamen mehrere Faktoren zusam-

men: Unkenntnis der MFA, wie das Medi-

kament aufzuziehen ist, Zeitdruck, Ner-

vositat bei einer Notfallsituation sowie

die etwas unglickliche Galenik des
Medikamentenherstellers.

Welche MaBnahmen wurden aufgrund

dieses Ereignisses getroffen?
Alle Mitarbeiter werden sensibilisiert flir

Fehler, die Besonderheiten bei bestimm-
ten Medikamenten (hier SoluDecortin)
werden erortert. Ab sofort wird in der
Praxis nur noch ein Kortisonpraparat
verwendet, welches nicht vor der Appli-
kation aufgeldst werden muss.

Kommentar des Instituts fiir Allge-
meinmedizin:

Um das Risiko einer wirkstofffreien Sprit-
ze zu minimieren, empfehlen Nutzer auf
jeder-fehler-zaehlt.de das Spritz-Tablett
stets mit der aufgezogenen Spritze und
der leeren Ampulle zu richten. Dariiber
hinaus wird empfohlen jede Spritze zu
beschriften oder die Ampulle an die Sprit-
ze zu kleben. Unbeschriftete Injektionslo-
sungen sollten nicht verabreicht, sondern
zur Sicherheit des Patienten verworfen
werden. Schauen Sie doch einmal auf
www.jeder-fehler-zaehlt.de und entde-
cken Sie weitere hilfreiche Tipps und
Tricks fur Ihre Praxis in den Kommentaren
lhrer Kolleginnen und Kollegen.

Online-Kommentar eines Nutzers:
Ich bin dankbar fiir diesen Bericht; bei
uns ist das mit einem Impfstoff passiert,
der Patient erhielt nur das L6sungsmit-
tel. Gut finde ich auch, dass die MFAs
geschult werden, denn die Aussage
~Unkenntnis der MFA” deutet fiir mich zu
sehr in eine Richtung — die MFA hat
Schuld. Darum kann es hier nicht gehen.
Tatjana Blazejewski

n



Diagnostik, Therapie, Patientenkommunikation

HIV in der Hausarztpraxis

Fiir HIV-Patienten sollte der Hausarzt erster Ansprechpartner bleiben —
entsprechend haufig sind HIV-Patienten in den Hausarztpraxen zu fin-
den. Wir haben die aktuellen Therapierichtlinien und Besonderheiten
im Umgang mit HIV-Patienten zusammengefasst.

Zu den Personenkreisen mit einem
erhohten Risiko fiir eine HIV-Infekti-
on gehoren Menschen mit intraveno-
sem Drogenmissbrauch, Personen aus
Hochpravalenzlandern und Mdnner, die
Sex mit Mannern haben. Nach Angaben
des Robert Koch-Instituts (RKI) wurden
flir das Jahr 2016 insgesamt 3.419 gesi-
cherte HIV-Neudiagnosen gemeldet.
Werden ausschlieBlich die Neudiagno-
sen berlicksichtigt, die tiber ausreichen-
de Angaben zum Infektionsweg verfi-
gen (n = 2.738), so entfallen knapp 2/3
auf Mdnner, die mit Mdnnern Sex haben
und knapp 1/3 auf Menschen mit hete-
rosexuellem Verhalten, wobei hier auf-
fallt, dass Frauen wiederum zu 2/3 eine
HIV-Diagnose erhalten haben. Der
Anteil der Neudiagnoseen durch intra-
vendsen Drogenmissbrauch machte 5
Prozent aller HIV-Neudiagnosen aus.
Dank groBer medizinischer Fortschritte
und vieler neuer Medikamente haben
sich die Behandlungsmaoglichkeiten von

HIV und AIDS enorm verbessert. Eine
HIV-Infektion ist kein Todesurteil mehr —
und kann Betroffene trotzdem sehr ver-
angstigen.

Der HIV-Test

Ein HIV-Test ist einfach und kostengtins-
tig. Der Einsatz kann schwere Verlaufe
der Infektion verhindern und die weite-
re Verbreitung von HIV einddmmen.
Neben den genannten Risikogruppen
sollten sich aber generell alle Personen
mit wechselnden Partnern Uber das
Risiko von ungeschiitztem Sexualver-
halten bewusst sein und sich in Abhan-
gigkeit vom Ausmaf des Risikos bis zu
einer halbjdhrlichen Frequenz auf HIV
testen lassen. Menschen aus sogenann-
ten Hochpravalenzlandern (Afrika sid-
lich der Sahara, Karibik, Asien, Osteuro-
pa) sollte und Schwangeren muss
gemaB Mutterschaftsrichtlinien zumin-
dest einmalig ein HIV-Test angeboten
werden. Bei Verdacht auf eine andere

sexuell Ubertragbare Krankheit ist es
sinnvoll, gleichzeitig einen HIV-Test
durchzufiihren, denn die HIV-Infektio-
nen sind relativ haufig damit vergesell-
schaftet.

Der HIV-Test wird in verschiedenen Ein-
richtungen auch anonym und ohne
Anmeldung durchgefiihrt, um mog-
lichst viele Menschen zu erreichen. HIV-
Tests fur die Eigenanwendung (Heim-
tests) werden von verschiedenen Fach-
gesellschaften fir sinnvoll erachtet, sie
sind mittlerweile auch in Deutschland
verfuigbar.

Die Diagnose erfolgt tiber eine Stufen-
diagnostik. Zunachst wird ein Scree-
ningtest durchgefiihrt, tGblicherweise
ein ELISA-Test. Die Sensitivitdt moder-
ner Screeningtests liegt bei Giber 98 Pro-
zent, sodass falsch-negative Ergebnisse
sehr selten und meist durch einen zu
kurzen Abstand zum Infektionszeit-
punkt zu erkldren sind. Da die Spezifitat
der HIV-Screeningtests bei tber 99,5
Prozent liegt, sind auch falsch-positive
Befunde eine Ausnahme. Generell sollte
bei unklaren Testergebnissen eine Ver-
laufskontrolle in ein bis zwei Wochen
erfolgen und ein besonders erfahrenes
Labor involviert werden. Inzwischen
wird empfohlen, den Patienten nach
Eingang des ersten reaktiven Bestati-
gungstests Uber seine HIV-Infektion zu
informieren, damit er méglichst zeitnah
einer adaquaten Betreuung zugefiihrt
werden kann.

Die HIV-Therapie

Das HIV-Virus befdllt menschliche Lym-
phozyten vom Typ CD4, deshalb ist die
sinkende Zahl der CD4-Zellen ein Indika-
tor fuir das Fortschreiten der Krankheit
AIDS (Abb.). Schatzungsweise 30—50 Pro-
zent der HIV-Infektionen werden in
Deutschland in einem spaten Stadium,
d.h. bei weniger als 345 CD4-Zellen/pl,

Webtipps

Deutsche AIDS-Hilfe:
www.aidshilfe.de
Arbeitsgemeinschaft der Arzte
in der HIV-Medizin:
www.dagnae.de



opportunistische

CD4 % Krankheiten
HIV-RNA =
- = > —
Serokonversion asymptomatische Infektion Aids
1-12 Wochen 6-14 Jahre 1-6 Jahre

Schematische Darstellung der Viruslast und der CD4-Zellzahl im Verlauf einer HIV-Infektion. Nach
dem Abklingen der akuten Infektion erholt sich die CD4-Zellzahl zundichst wieder. Ein spditeres
Absinken ist ein Zeichen fiir das Fortschreiten der Krankheit. Quelle. allgemeinarzt-online.de

diagnostiziert. Es besteht kein Zweifel,
dass eine spate HIV-Diagnose mit einem
erhdhten Mortalitdts- und Morbiditétsri-
siko assoziiert ist. Je niedriger die CD4-
Zellen bei Therapiebeginn, desto hoher
diese Risiken. Besonders alarmierend ist
die Uberdurchschnittlich haufige spate
HIV-Diagnose bei Heterosexuellen, denn
der heterosexuelle Ubertragungsweg ist
unterdessen in vielen europaischen Lan-
dern bereits der haufigste.

Derzeit stehen mehr als 25 Einzelwirk-
stoffe fiir die antiretrovirale Therapie zur
Verfiigung, typischerweise werden dabei
drei aktive Substanzen kombiniert verab-
reicht. Bei Patienten, die sich friihzeitig
und noch ohne HIV-assoziierte Erkran-
kungen einer konsequenten Behandlung
und medizinischen Uberwachung unter-
ziehen, scheint die Lebenserwartung
heute kaum messbar durch HIV einge-
schrankt. Dabei besteht die Auswahl zwi-
schen mehreren Eintablettenregimes,
also Kombinationstabletten, die drei ver-
schiedene HIV-Medikamente enthalten.
Diese Kombinationen miissen jedoch
auch nach der Zulassung oft noch lange
in Klinik und Praxis gepriift werden, zur
dringend erforderlichen Erweiterung der
Indikationsfelder wie bei Organinsuffizi-
enzen, zum Einsatz bei dlteren Patienten,
zum Langzeiteinsatz oder zur Kombina-
tion mit Medikamenten fiir andere
Grunderkrankungen. Hier gibt es haufig
Wechselwirkungen, etwa mit Lipidsen-

kern.ldeal ist daherimmer die gemeinsa-
me Betreuung durch die Hausarztpraxis
und eine auf HIV spezialisierte Praxis.

Was Sie bei HIV-Patienten
beachten sollten

Wer die Diagnose HIV-Infektion erhalt,
hat viele Fragen, daran d@ndern auch die
vielen medizinischen Fortschritte nichts,
die es in den vergangenen Jahren gege-
ben hat. Und mit der Zeit kdnnen immer
mehr Fragen auftreten, die rechtliche,
soziale und damit auch finanzielle Aus-
wirkungen der Erkrankung betreffen.
HIV-Patienten sollten deshalb immer Hil-
fe suchen und sich mit Menschen austau-
schen, die in der gleichen Lage sind (Hin-
weise siehe Kasten). Zeugung, Schwan-
gerschaft und Geburt eines Kindes sind
trotz HIV-Infektion mdglich, eine aus-
fihrliche Beratung in einem Fachzent-

® Bei Fragen zur medizinischen Versorgung ist die Hausarztpraxis
erster Ansprechpartner. Aber auch die Krankenkasse, die 6rt-

praxisorganisation

Die dagna e.V. (Deutsche Arbeitsge-
meinschaft niedergelassener Arzte in
der Versorgung HIV-Infizierter) bietet
MFA seit dem Jahr 2010 den Besuch
eines Basisseminars zum Erwerb des
Fortbildungszertifikates ,Medizinische
Fachangestellte mit Schwerpunkt HIV/
AIDS" an. Zur weiteren Vertiefung wer-
den zusatzlich und darauf aufbauend
interaktive Workshops mit aktuellen
Themenschwerpunkten durchgefiihrt.
Weitere Informationen zur Arbeitsge-
meinschaft und zum Seminarpro-
gramm unter:

www.dagnae.de

rum ist im Vorfeld aber unerldsslich.
SchlieBlich gilt es, ein Ubertragungsrisiko
auszuschlielen.

Die Gefahr sich als MFA bei einem Patien-
ten zu infizieren ist sehr gering. Eine Stu-
die der Universitat Pittsburgh aus dem
Jahr 2017 legt nahe, dass das Risiko fiir
medizinisches Personal, sich durch Haut-
oder Schleimhautverletzungen mit HIV
zu infizieren, deutlich geringer ist als
angenommen. Die Verfasser der Studie
haben alle Félle beruflicher Exposition
anihrer Klinik 13 Jahre lang verfolgt. Die
Serokonversionsrate nach Kontakt mit
HIV-positivem Blut wird von der Litera-
tur mit 0,13 Prozent, nach perkutanen
Verletzungen allein mit 0,18 Prozent
angegeben. In der Pittsburgh-Studie
kam es in keinem der 266 Unfille
(Nadelstichverletzungen etc.) zu einer
HIV-Infektion.

]
Bl

lichen HIV-Beratungsstellen der Gesundheitsamter und die

AIDS-Hilfen unterstitzen.

® Bei Fragen zu HIV und Arbeit kann die Agentur fiir Arbeit zur
Seite stehen. Viele AIDS-Hilfen arbeiten zudem mit Anwalten
zusammen, die auf das Thema HIV spezialisiert sind.

® Der Rentenversicherungstrager ist der wichtigste Ansprech-
partner, wenn es um Fragen zur Rente geht. Aber auch die
Rentenberatungsstellen und Versicherungsamter der Kommu-
nen kénnen Sie umfassend informieren.
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praxisteam regional

Adipositastherapie
Adipositas stellt ein E
zunehmend kritisches %
Gesundheitsproblemin
Deutschland und welt-
weit dar. Die Prdvention
und die fachkundige
Therapie der Adipositas sind somit
nicht nur medizinisch dringend not-
wendig, sondern stellen auch eine
gesundheitspolitische Herausforde-
rung dar. Die AOK Nordost bietet ihren
Versicherten in Mecklenburg-Vorpom-
mern und im Landkreis Havelland in
Brandenburg seit September 2018 ein
multimodales, konservatives Therapie-
programm fiir tUbergewichtige und
adipose Versicherte an.

Beide Bundeslander sind bundesweit
sowohl bei Mannern als auch bei Frau-
en am stérksten von Ubergewicht und
Adipositas betroffenen (bis zu 6 Pro-
zent Uber dem Bundesdurchschnitt).
Interessierte Versicherte der AOK
Nordost konnen an den Standorten
Rostock, Greifswald, Wismar, Neubran-
denburg, Nauen und Rathenow kos-
tenlos an diesem ambulanten Pro-
gramm teilnehmen. Dort werden sie
durch ein interdisziplinar arbeitendes
Team, bestehend aus Arzten, Verhal-
tens-, Bewegungs- und Erndhrungs-
therapeuten in Einzel- und Gruppen-
mafBnahmen behandelt und betreut.
Teilnahmevoraussetzungen sind die
Vollendung des 18. Lebensjahres sowie
ein BMI >28 mit metabolischen Begleit-
erkrankungen bzw. ein BMI >30 (Adi-
positas). Ziele dieses Therapiepro-
gramms sind die Verdnderung des
Lebensstils, die Umstellung der Ess-
und Trinkgewohnheiten zur Gewichts-
reduktion sowie die Vermeidung von
bariatrischen Operationen bei den Teil-
nehmern. Die Laufzeit des Therapiepro-
gramms ist zundchst auf vier Jahre
begrenzt. Weiterfiihrende Informatio-
nen erhalten Sie unter 0800 265 0800.
nordost.aok.de

Gesundheitskurse wirken nachhaltig

Rund 100.000 Versicherte der AOK Bayern
haben 2017 an Gesundheitskursen teilge-
nommen. Doch wie wirksam und nachhal-
tig sind diese Angebote? Die AOK Bayern
hat dazu eine wissenschaftliche Studie
beauftragt und mehr als 2.000 Kursbesu-
cher befragt. Das Ergebnis: Drei Viertel der
Teilnehmer setzen das Erlernte auch ein
halbes Jahr spater noch um — die meisten
sogar mehrmals pro Woche. Gut 80 Pro-
zent der Befragten bewerten auch noch
nach einem halben Jahr ihre Kursteilnah-
me als Erfolg.,Die Ergebnisse bestdtigen
unsere Arbeit und geben uns wertvolle
AnstoBe fiir die Weiterentwicklung unse-
res Kursangebots®, sagt Dr. Annette Sche-
der, Bereichsleiterin Gesundheitsforde-
rung bei der AOK Bayern.

Fir die Studie wurden insge-
samt 274 Kurse aus den
Bereichen Bewegung, Erndh-
rung und Stressmanage-
ment untersucht. Dazu :
gehdren beispielsweise auch

Pilates und Wirbelsaulen-
gymnastik — ideal fiir Menschen, die unter
Rickenschmerzen leiden. In beiden Kur-
sen liegt der Fokus auf Starkung und Deh-
nung der Bauch- und Riickenmuskulatur.
Ein halbes Jahr nach Ende des Kurses prak-
tizieren 79 Prozent der Befragten das
Erlernte —im Schnitt mehr als sechsmal im
Monat. Die Teilnehmer fiihlen sich auch
gestinder. 39 Prozent gaben an, dass sich
ihre Gesundheit verbessert habe.
bayern.aok.de

Neuer Service fiir Physiotherapeuten

Bereits seit Mdrz nutzen die Apotheker
einen neuen Service der AOK PLUS: die
Online-Abfrage nach Zuzahlungsbefrei-
ungen. Dadurch verringert sich der
Arbeitsaufwand sowohl fiir die Apotheker
als auch fiir die Gesundheitskasse. Zusatz-
lich werden die Wartezeiten der Kunden
verkiirzt. Jetzt wird dieser Online-Service
auch fiir etwa 4.000 Physiotherapeuten in

Sachsen und Thiringen
schrittweise eingefiihrt. Bis
Jahresende konnen sich
dann auch Ergotherapeu-
ten, Logopdden sowie
Podologen an dem Portal anmelden. Sie
erhalten dazu gesonderte Anschreiben
der AOK PLUS.

www.aok-plus.de
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HZV: Kinder-Reha leicht gemacht

Uber zwei Millionen Kinder und Jugend-
liche in Deutschland leiden an einem
chronischen Gesundheitsproblem. Nicht
immer kann durch eine ambulante Thera-
pie der Gesundheitszustand so stabilisiert
werden. Fur diese Kinder und Jugendli-
chen kann eine stationdre Vorsorge bzw.
Rehabilitation der Schliissel zu einer bes-
seren Gesundheit sein.

Wahrend der vier bis sechs Wochen statio-
naren Aufenthaltes in einer der bundes-
weit rund 50 Kinder- und Jugendrehabili-
tationskliniken, setzen sich qualifizierte
Fachkréfte intensiv mit dem Krankheits-
bild des jungen Patienten auseinander. Je
nach Alter und Gesundheitszustand kann

auch ein Elternteil das Kind

begleiten, aulerdem sorgt

die klinikeigene Schule

dafur, dass der Unterricht

nicht versaumt wird. Kinder

und Jugendliche, die im
AOK-HausarztProgramm eingeschrieben
sind, profitieren neben den Leistungen
einer, Ublichen”Kinder- und Jugend-Reha
von einem unkomplizierten Antragsver-
fahren mit einer zeitnahen Antwort sei-
tens des Kostentrdgers. Das verkiirzte
Antragsformular sowie die medizinischen
Checklisten kdnnen im Rahmen der HZV-
Software abgerufen werden.

bw.aok.de



Richtig kleiden bei eisiger Kalte

Nach dem tollen Sommer folgt oft ein
bitterkalter Winter — da gilt es, gut
angezogen zu sein. Beim Zwiebel-
schalenprinzip werden mehrere Klei-
derschichten von unterschiedlicher
Dicke und Material Ubereinander
angezogen. Der Vorteil dieses Klei-
dungsprinzips beruht darauf, dass
zwischen den Kleidungsschichten
mehr Luft als Warmeisolator gespei-
chert wird als bei wenigen Schichten
dickerer Kleidung. Feuchtigkeits-
transport, Dampfdiffusion sowie UV-
und Windschutz lassen sich durch die
passende Schichten- oder Material-
wabhl positiv beeinflussen.

Ideen fur Adventskalender im Web

Warum in diesem Jahr nicht mal einen Adventskalen-
der selber machen? Das macht Spal3 und kommt beim
Beschenkten gut an. Den Adventskalender kann man
mit kleinen Botschaften fiir einen guten Start in den
Tag befiillen, mit Fotos aus dem letzten Urlaub oder
kleinen Rétseln. Der Fantasie sind da keine Grenzen
gesetzt. Hauptsache die kleinen Prasente und Nach-
richten passen in die Glaser, CD-Hiillen oder in die klei-
nen Packchen, die wir an die Zweige hangen. Die Zeit-
schrift Brigitte hat 60 verschiedene Ideen zusammen-
getragen.

www.brigitte.de, Stichwort Adventskalender

Geheimtipp: Venedig im Winter

Venedig ist immer eine Reise wert —
besonders interessant ist die Lagunen-
stadt aber im Winter. Warum? Alles ist viel
ruhiger und gemachlicher, weil weniger
Touristen da sind als sonst. Es ist nebelig,
kiihl —und menschenleer. Szenen wie aus
den Donna-Leon-Filmen mit Kommissar
Brunetti. Genau das unterstreicht den
morbid-charmanten Charakter der Stadt
auf Pfahlen. Und was man keinesfalls ver-
gessen sollte: Wahrend Venedig im Som-
mer oft reichlich unangenehm riecht,
blast jetzt ein frischer Meerwind durch die
Straen. Die beste Zeit, sich mit dem Han-
dy oder der Kamera auf winterliche Foto-
tour zu begeben oder einfach die Seele
baumeln zu lassen.
de.wikipedia.org/wiki/Venedig

kaffeepause

Gesundheit auf dem
Smartphone

Holen Sie sich mehr Gesundheit

auf das Smartphone! Die Apps der
AOK sind immer dabei und helfen
schon unterwegs etwas fiir die
Gesundheit zu tun. Zum Beispiel die
neue App ,AOK Gesund Einkaufen”.
Damit kénnen Sie
direkt beim Einkauf
gesunde Lebens-
mittel finden. Nach
dem Einscannen von
Produkten bekom-
men Sie anschaulich
dargestellt, wie viel
Zucker, Fett und Salz
sie enthalten. Eine
Nahrwert-Ampel
oder ein Wiirfel-
zucker-Rechner
helfen, versteckte
Zucker- und Fettfal-
len zu finden.

Fiir alle, die ge-
stresst vom Alltag
sind, ist die AOK
Bayern Relax App
genau das richti-
ge! Eine virtuelle
Trainerin begleitet
Sie durch |hr persén-
liches Entspan-
nungsprogramm,
mit wissenschaftlich
anerkannten Me-
thoden zur Entspan-
nung.

Weitere Apps

geben Tipps fiir die
Schwangerschaft
oder zu den Themen
Friherkennung,
Zahnvorsorge, Impfungen, Schwan-
gerschaftsvorsorge und U-Unter-
suchungen fir Kinder in deutscher,
tiirkischer und englischer Sprache.

www.aok.de/apps
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