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praxisteam wird als Beilage in der
Arzte Zeitung verschickt.

Beim Umgang mit
kleinen stacheligen
Tieren sollte man
Vorsicht
4 F lassen; das gilt
"'. natiirlich auch fir
. die Individuellen
Gesundheitsleistungen, kurz 1Gel ge-
nannt. Wer sie in der Praxis anbietet,
ohne klare Regeln zu beachten, sollte
darauf gefasst sein, dass Patienten
durchaus irritiert reagieren kdnnen.

walten

Der aktuelle IGeL-Monitor zeigt einmal
mehr, dass solche privaten Gesund-
heitsleistungen haufig offeriert wer-
den. Auch wenn die Zahl der angebo-
tenen und abgerechneten Leistungen
bei GKV-Patienten 2018 leicht zuriick-
ging, war esimmer noch mehr als jeder

vierte Befragte. Dabei ist das Spektrum
extrem grof3. Mit Abstand am haufigs-
ten werden immer noch Ultrallschall-
untersuchungen und die Glaukom-
friiherkennung angeboten — zusam-
men sind das 45 Prozent.

Hauptstreitthema beim IGeLn ist und
bleibt die medizinische Nutzenbewer-
tung. Gabe es eine eindeutige Evidenz

fiir den Nutzen, wére die Leistung Teil
des GKV-Katalogs. Fehlende Evidenz
bedeutet aber nicht automatisch
,nutzlos”, denn es gibt durchaus posi-
tive Beispiele: von der Reisevorsorge
Uber den Gesundheitscheck vor dem
Kauf der Dauerkarte fiirs Fitnessstudio
bis hin zur Erndhrungsberatung.

Mindestens genauso wichtig wie die
richtigen Angebote ist das Prozedere
beim IGeLn - denn hier entstehen
die haufigsten Dissonanzen. Und
dabei ist immer auch das Praxisteam
gefragt, wenn es darum geht, pau-
schale Vorwiirfe zu entkraften. Etwa
dass Behandlungen ohne schriftli-
ches Einverstandnis erfolgen oder die
Abrechnung keinerlei Bezug zur
Gebiihrenordnung (GOA) hat. Eine
solche Meldung an die Arztekammer
kann unangenehme Folgen fir die
ganze Praxis haben. Das ldsst sich
vermeiden. KBV und Bundesarzte-
kammer bieten mit ihrer IGeL-Check-
liste eine gute Orientierung die hel-
fen kann, Misstone zwischen Praxis
und Patient zu vermeiden.

Ab dieser Ausgabe finden Sie ,info
praxisteam” einmal im Quartal in der
Arzte Zeitung. Achten Sie auf die
Ankiindigung auf der Titelseite!

Ihr Wolfgang van den Bergh
Chefredakteur der Arzte Zeitung



Sind bald Physician
Assistants in Praxen?

Um dem zunehmenden Arztemangel in
der ambulanten Versorgung zu begeg-
nen, geht man in Niedersachsen neue
Wege: Im Emsland sollen Physician
Assistants (PA) erstmals auch Haus- und
Fachéarzte unterstiitzen. Bisher arbeiten
sie ausschlie3lich in Kliniken. Um rasch
an entsprechendes Personal zu kom-
men, will man im Nordwesten die Aus-
bildung zum PA selbst organisieren.
Zusammen mit der Berliner Steinbeis
Hochschule und dem Meppener Ludmil-
lenstift konnten in diesem Jahr die ers-
ten Kurse fiir die dreijahrige Ausbildung
starten.
Das sind die Voraussetzungen fiir die
Ausbildung: Das Curriculum der Stein-
beis-Hochschule ist mit der Bundesarz-
tekammer abgestimmt. Formuliert ist
dort unter anderem, dass PAs aus-
schlieBlich im Rahmen der Delegation
arbeiten diirfen. Wer sich bewerben will,
braucht das Abitur oder die Fachhoch-
schulreife plus einer dreijahrigen Ausbil-
dung in einem medizinischen Fachberuf.
Oder er braucht die mittlere Reife plus
drei Jahre Ausbildung und drei Jahre
Berufserfahrung in einem medizini-
schen Ausbildungsberuf wie MFA.

Aus der Arzte Zeitung

Auch 2019 mit dem
Rad zur Arbeit

Bereits 30 Minuten Bewegung pro Tag
steigern die Leistungsfahigkeit und sen-
ken das Krankheitsrisiko. Ab Mai macht
die AOK den Arbeitsweg wieder zum
Fitnesstraining. Dann startet man wie-
der bundesweit in Kooperation mit dem
Allgemeinen Deutschen Fahrradclub
(ADFC) die Aktion ,Mit dem Rad zur
Arbeit”. Teilnehmen bei dieser Aktion
kann jeder Arbeitnehmer, auch die, die
nicht bei der AOK versichert sind. Viele
Tipps rund um den gesunden Weg zur
Arbeit gibt es auch im Internet auf der
Website:

www.aok.de/mdrza

Wie hoch ist der Stress bei MFA?

Seit 2015 beschéftigen sich Forscher des Instituts fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat

Diisseldorf mit den psycho-
sozialen Arbeitsbedingun-
gen von Medizinischen
Fachangestellten. Inzwi-
schen haben sie einige wis-
senschaftliche Beitrdge zu
ihren Studien veroffentlicht,
deren Ergebnisse nicht wirk-
lich verwundern diirften: Ein
hohes Arbeitspensum und
nicht planbare Ereignisse
wurden als ausgepragte
berufsbezogene Stressoren
erlebt. Zwischenmenschli-
che Schwierigkeiten mit den
Vorgesetzten sowie ein feh-
lender Riickhalt im Team
waren weitere relevante

Belastungen. Zugleich kdnnen Arbeitgeber und Kollegen in Form eines
unterstiitzenden Austausches eine positive Ressource im Umgang mit Stres-
soren darstellen. Weitere berufsbezogene Ressourcen stellten der soziale
Kontakt mit den Patienten sowie eine Abwechslung verschiedener Tatigkei-

ten dar.

In der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift praxisnah hat der Verband medizi-
nischer Fachberufe jetzt ein Interview mit einem der Autoren der Studie
veroffentlicht. Das Interview gibt es zum kostenlosen Download unter:

https://www.vmf-online.de/download/pn-01-2019-stress-studie

Altere Patienten verstehen Informationen

auf Papier besser

Nahezu jedes Praxisteam kennt sie:
Altere Patienten, die oftmals Schwierig-
keiten beim Verstandnis medizinischer
Informationen haben — und vielleicht
obendrein noch durch eine Beeintréach-
tigung der Hor- und/ oder Sehfdhigkeit
gehandicapt sind. Mit Blick auf das
gesundheitsbezogene Informationsma-
nagement sollten Arzte und MFA hier
bei der Zielgruppenansprache eher auf
traditionelle Papierformate setzen als
auf moderne Kommunikationstech-
niken. Das raten zumindest Forscher der
Jacobs University in Bremen.

Besonders fiir Menschen mit einge-
schrankter Gesundheitskompetenz sei
es wichtig, die Informationen ihrer
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Arzte oder MFA auch abrufen und ver-
stehen zu kdnnen. In ihrer Studie haben
die Forscher traditionelle Broschiiren
mit Fotostorys verglichen. Diese Dar-
stellungsform, die fiir die Kommunikati-
on dlterer Patienten mit dem Arzt ent-
wickelt wurde, beruht auf eigens entwi-
ckelten Comic-Layouts mit Bildern und
Texten in Sprechblasen.
Den Probanden im Alter ab 50 Jahren
wurden beide Formate sowohl auf
Papier als auch auf einem Tablet-PC
gezeigt. Sie bevorzugten eher die
Papierform, die ihnen weniger mono-
ton und langweilig erschien als die Dar-
stellung auf dem Tablet-PC.

Aus der Arzte Zeitung


http://www.aok.de/mdrza
https://www.vmf-online.de/download/pn-01-2019-stress-studie

Rollen im Team

High five!

Teamarbeit ist Trend. Und nicht nur groRBe Unternehmen setzen vermehrt
auf unterschiedliche Erfahrungen der Mitarbeiter: Auch in einer gut
gefiihrten Hausarztpraxis ist ein Team mehr als die Summe seiner

Teile. Dazu sollte jeder seine Rolle kennen.

edes Team hat unterschiedliche Rol-

len. Diese Rollen beschreiben, welche
Positionen und Aufgaben die jeweiligen
Mitglieder ausfiillen — und auch, wie sie
das tun. Denn jedes Teammitglied hat
ganz personliche Eigenschaften und
Starken, die in die gemeinsame Arbeit
einflieBen und die Zusammenarbeit
beeinflussen. Je mehr man in einem
Team von den anderen abhéngig ist, des-
to wichtiger ist ein reibungsloser Ablauf.
In einer Arztpraxis ist der Grad der
gegenseitigen Abhangigkeit ziemlich
groB. Deshalb sollten die einzelnen Mit-
glieder des Teams inklusive Chefin oder
Chef gut miteinander harmonieren. Dazu
gehort es, dass man sich mit allen Star-
ken und Schwaéchen kennenlernt, dass
man Konflikte auslebt und Kompromisse

findet und schlieBlich einen Weg, sich
gegenseitig so zu unterstiitzen, dass alle
profitieren.

Teamrollen nach Belbin

Gruppen sind dynamisch. Nach einer
Weile bilden sich in Teams bestimmte
Rollen fiir die Mitglieder heraus. Dadurch
wird das Team aufgabenteilig und hand-
lungsfahig. Jeder beginnt sich idealer-
weise um das zu kiimmern, was er am
besten kann und was ihn am starksten
motiviert.

Es gibt verschiedene Rollenmodelle, die
die Stdrken und Schwéachen in einer
Gruppe zu erkldren versuchen. Die wis-
senschaftliche Grundlage dafiir lieferte
in den spaten 1970er-Jahren der britische
Psychologieprofessor Meredith Belbin. Er

hatte in seinen Seminaren ein interessan-
tes Phanomen entdeckt: Zu einer Grup-
penarbeit hatten sich die intelligentesten
Kursteilnehmer zu einem Team zusam-
mengefunden — und dieses Team lieferte
dann das schlechteste Ergebnis. Nicht die
Superhirne waren die bessere Mann-
schaft, sondern eine bunt zusammenge-
wiirfelte Studentengruppe. Belbin ent-
wickelte daraus ein Rollenmodell, das
auch 30 Jahre spater immer noch seine
Glltigkeit besitzt.

In der Hausarztpraxis hat man nicht
immer die Freiheit, ein Team nach
Wunsch zusammenzustellen — und selbst
wenn: Wer gibt eine Garantie, dass es
dann auch funktioniert? Niemand. Trotz-
dem ist das Rollenmodell von Belbin
nitzlich und auch fiir das Team einer
Hausarztpraxis einen Blick wert: Es hilft
dem Team und jedem seiner Mitglieder,
sich der eigenen Starken und Schwachen
bewusst zu werden. Und das wiederum
macht es leichter, sich in eine Gruppe ein-
zufiigen und dort einen Beitrag zu leis-
ten, der den personlichen Fahigkeiten
entspricht.

Nach Belbin verfiigt jeder Mensch tber
bestimmte Starken und Uber ,erlaubte
Schwachen”, wie er das nennt. Starken



und Schwaédchen ordnet er bestimmten

Rollen zu. Es gibt

> drei handlungsorientierte Rollen: den
Macher, den Umsetzer und den Perfek-
tionisten.

> drei kommunikationsorientierte Rol-
len: den Koordinator, den Mitspieler
und den Wegbereiter.

> drei wissensorientierte Rollen: den
Erfinder, den Beobachter und den Spe-
zialisten.

Wie die einzelnen Teamrollen definiert

sind, lasst sich auf vielen Seiten im Inter-

net nachlesen —u. a. bei Wikipedia (Such-

begriff Teamrollen). Man muss sich aber

gar nicht allzu sehr an diese Definition

halten — aus verschiedenen Griinden:

> Kaum ein Praxisteam zahlt neun Képfe,
da ist es schon theoretisch kaum
machbar, die Rollen nach der Theorie
zu verteilen.

> Jeder Mensch fiillt Giblicherweise meh-
rere Rollen in unterschiedlicher Inten-
sitat aus.

> Nicht alle Rollen sind gleich wichtig.
Viele Teams brauchen keinen Beob-
achter — das Fehlen eines Koordinators
hingegen ware ungiinstig.

Gleicht man dieses Wissen liber die eige-

ne Teamrolle noch mit den besonderen

Fahigkeiten der Kolleginnen ab, kann

man realistische Erwartungen auch fiir

anspruchsvolle Aufgaben formulieren.

Struktur hat ihre eigene Rolle
Verbindliche Strukturen sind eine wichti-
ge Voraussetzung fiir erfolgreiche Team-
arbeit. Eine basisdemokratische Ent-
scheidungsfindung ist fiir eine Arztpraxis
schlicht unmoglich, Entscheider und
Arbeitsregelungen sind zwingend erfor-
derlich. Viele der Regelungen wird der
Arzt als Chef treffen, doch je besser ein
Team als Ganzes arbeitet, desto groRer
wird auch sein Einfluss auf die Ausgestal-
tung der Regeln sein.

Um nicht auf der Stelle zu treten, ist es
wichtig, ein Team zu entwickeln. Das hat
verschiedene Aspekte: Zundchst die
Sachebene, auf der es um die Aufgaben-
verteilung und Organisation geht. Etwa
beim Qualitdtsmanagement, das vor
zehn Jahren neu dazu kam.
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Die Rollen im Team nach Belbin. Nicht jedes Team braucht jede Rolle, manche Teammitglieder
konnen mehrere Rollen iibernehmen. Quelle: www.belbin.de

Mindestens genauso wichtig ist jedoch
die ,Interaktionsebene” — die personli-
chen Seiten des Teams. Nicht alle Team-
mitglieder bringen die gleichen Voraus-
setzungen und Erfahrungen mit. Manch-
mal kdnnen und wollen sich einzelne
Mitarbeiter auch nicht in eine Teamge-
meinschaft einfiigen. In solchen Féllen
kann es helfen, noch einmal zu diskutie-
ren, wer eigentlich welche Vorstellung
vom Team hat. Erst wenn das fehlschldgt
ist der Chef gefordert. Aber selbst bei
schwierigen Kollegen muss verhindert
werden, dass sie von anderen Teammit-
gliedern gemobbt wird. Sonst wird der
Teamgeist dauerhaft leiden.

Je nach Kompetenzen und Motiven wer-
den auch die Mitglieder lhres Praxis-
teams bestimmte Rollen anstreben und
dafiir mehr oder minder geeignet sein —
oder eben gar nicht. Wer sich mit den
Teamrollen einmal beschéftigt hat, ist
dann im Vorteil.

Von der Rolle? Was
MFA zufrieden macht

Eine Studie der Abteilung Allgemein-
medizin und Versorgungsforschung
am Universitatsklinikum Heidelberg
ging u.a. der Frage nach, welche Fakto-
ren den groBten Einfluss auf die Zufrie-
denheit im Berufsleben einer MFA
haben. Den groBten Einfluss hat dem-
nach die Anerkennung, die sie fiir ihre
Arbeit bekommen. Neben ,der M6g-
lichkeit, die eigenen Fahigkeiten nut-
zen zu kdonnen” und der ,Anerken-
nung” standen unter anderem zur
Auswahl: ,Vielseitigkeit der Arbeit”,
,Einkommen” oder die ,Zahl der
Arbeitsstunden”. Den besten Einzel-
wert (6,13 von 7) hatte dabei die
Zusammenarbeit mit den Kolleginnen,
den schlechtesten Wert (4,49 von 7)
das Einkommen.



Umgang mit aggressiven Patienten

Rezept gegen Gewalt

Nicht nur Rettungssanitater und Notérzte sind potenziell von Gewalt
durch Patienten betroffen — auch fiir Hausarzte und ihr Team ist das
leider ein Thema. Deshalb sollten Sie fiir potenzielle Gefahrensituatio-
nen in der Praxis gewappnet sein.

aut einer bundesweiten Studie der

Technischen Universitat Miinchen von
2015 waren neun von zehn Hausarzten
schon Opfer von aggressivem Verhalten
ihrer Patienten. Die Aggression kann
dabei verschiedene Eskalationsstufen
erreichen. In drei von vier Féllen sind es
Beschimpfungen oder Beleidigungen (73
Prozent), aber mehr als die Halfte der
Befragten berichtete auch von Sachbe-
schadigungen und Diebstahl (54 Pro-
zent). Und jede fiinfte Praxis berichtete
von schwerwiegender Aggression.
Warum gehen Patienten auf Menschen
los, die ihnen helfen wollen? Mitunter
spielen Alkohol- und Drogenmissbrauch
eine Rolle, oft liegt die Ursache eines
aggressiven Verhaltens auch an einer
psychiatrischen Erkrankung.
Die erste Stufe ist praktisch immer verba-
le Gewalt, also Beleidigungen, Beschimp-
fungen und Pobeleien. Um dem gezielt
entgegen treten zu kénnen, muss das
Thema ,Gewalt” zundchst einmal aus der
Tabu-Zone geholt werden — ein klassi-
scher Fall fiir das ndchste Teammeeting.
Denn durch feste Absprachen, wie im Fall
der Falle zu verfahren ist, entsteht fir alle
mehr Verhaltenssicherheit. Die Einstel-

lung ,Uns passiert schon nichts, wir sind
ja die Guten!” hilft nicht weiter.

Konfliktvermeidung

Aggressives Verhalten kann oft im Vor-
feld erkannt und dann in den allermeis-
ten Fallen entscharft werden. Kommuni-
kation ist dabei also das A und 0. Wenn
sich eine Situation am Empfang oder in
der Sprechstunde hochzuschaukeln
beginnt, entscheiden oft vermeintliche
Kleinigkeiten, ob sie am Ende irgend-
wann eskaliert.

Lassen Sie sich keinesfalls auf einen ver-
balen Schlagabtausch ein und versuchen
Sie konsequent Sachebene und emotio-
nale Ebene zu trennen. Holen Sie Ihren
Gesprachspartner wieder auf die Sach-
ebene zuriick, wenn es ins Personliche
driftet.

Mitgefiihl kann beim Gegeniiber oft fir
eine emotionale Bestatigung sorgen und
damit sein Aggressionspotenzial redu-
zieren. Wichtig sind dabei offene Korper-
bzw. Sitzhaltung und Blickkontakt. Fra-
gen Sie den Patienten ruhig nach seinen
Gefuihlen: ,Sie wirken angespannt. Was
fehlt lhnen?” Und besteht tatsachlich ein
gewisser Anlass zur Kritik, greifen Sie den
Punkt einfach auf: ,Es tut uns leid, dass es
heute etwas langer dauert ...”

Mit verbaler Deeskalation lassen sich
aber nicht alle Situationen retten. Wenn
es trotzdem zu einem direkten Angriff
kommt, lautet die wichtigste Sicherheits-
regel: ,Weg vom Angreifer, weg aus der
Situation.” Wenn Sie also kérperlich
bedroht werden: Distanz herstellen (dop-
pelte Armlénge), Arme hoch (vor die
Brust) und Schutz hinter einem Hindernis
(z.B. Tisch) suchen. Holen Sie sich umge-
hend kollegiale Unterstiitzung, sofern es
mdglich ist. Denn eine ,personelle Uber-
legenheit” fiihrt haufig zur Beruhigung
der Situation. Die Anwendung korperli-
cher Abwehrtechniken sollte das aller-
letzte Mittel der Gefahrenabwehr sein.
Manche KVen bieten Kurse fiir Arzte und
Praxisteams zum deeskalierenden
Umgang mit Patienten und zur Vermei-
dung von tatlichen Ubergriffen an.

Checkliste: Umgang mit schwierigen Patienten

® Halten Sie sich an das ,Zwei-Personen-Prinzip*, d. h. bleiben Sie mit schwie-

rigen Patienten nie allein.

8 Achten Sie auf ausreichende Distanz zu Patienten und Besuchern, bei-
spielsweise durch einen soliden Empfangstresen.

® Bewahren Sie dort keine Gegenstande offen auf, die als Waffen oder Wurf-
geschosse eingesetzt werden kénnen (Scheren, Brieféffner, Locher, Hefter).

® Bereiten Sie sich auf mogliche Gefahrensituationen vor. Spielen Sie solche

Situationen im Praxisteam durch.

® Uben Sie dabei den Umgang mit aggressivem Verhalten. Legen Sie Regeln
fest, zum Beispiel zum Alarmieren der Polizei.



Mehr Arzneimittel-
sicherheit

Seitdem 9. Februar 2019 diirfen verschrei-
bungspflichtige Medikamente in Deutsch-
land nur noch mit falschungssicheren
Sicherheitsmerkmalen neu in den Verkehr
gebracht werden. Grundlage dafiir ist eine
Falschungsschutzrichtlinie der EU. Konkret
missen die Packungen jetzt zusatzlich
einen,Data Matrix Code” aus vier Elemen-
ten enthalten:

> Pharmazentralnummer (PZN)

> 20-stellige Seriennummer

> Chargenbezeichnung

> Verfallsdatum

Apotheker scannen den Data Matrix Code
ab. Dadurch wird ein Abgleich mit einer
Datenbank ermdoglicht. Ein weiteres
Sicherheitsmerkmal sind der Erst6ffnungs-
schutz (z.B. Klebesiegel oder perforierte
Offnungslaschen). Da die Packungen mit
dem neuen Schutz erst nach und nach in
den Handel kommen, wird es fiir eine
Ubergangszeit Medikamente mit und
ohne neue Sicherheitsmerkmale geben.

sprechstunde

AOK startet Kampagne ,,Stadt. Land. Gesund.“

Stadt.
Land.
Gesund.

Die AOK hat die bundesweite Kampagne
,Stadt. Land. Gesund.” gestartet, um die
Gesundheitsversorgung auf dem Land zu
sichern. Die Gesundheitskasse will dazu in
diesem und im ndchsten Jahr bundesweit
rund 100 Millionen Euro in Vorhaben zur
landlichen Gesundheitsversorgung inves-
tieren. Als einen moglichen Losungsansatz
fur die Verbesserung der Situation nannte
die AOK zum Start der Kampagne den Ein-
satz qualifizierter Versorgungsassistentin-
nen zur Betreuung und Versorgung insbe-
sondere chronisch kranker Patienten. Beispiele dafiir seien die Projekte,,PraCman
und ,VERAHmobil” der AOK Baden-Wirttemberg, ,agneszwei” der AOK Nordost
oder der Einsatz von zertifizierten Wundexpertinnen bei der AOK Sachsen-Anhalt.
,Es ist sehr erfreulich, dass die Menschen auf diese bereits bestehenden Versor-
gungsansatze sehr aufgeschlossen reagieren”, sagte Irmgard Stippler, Vorstands-
vorsitzende der AOK Bayern. Die Ergebnisse einer Forsa-Umfrage zeige deutlich,
dass die Maglichkeit der Delegation bestimmter arztlicher Aufgaben bekannt sei.
Sie werde von einer groRen Mehrheit der Befragten befiirwortet., ,Wir sollten den
Mut haben, derartige Delegationsansatze zu erweitern”, so Stippler. Die Arzte vor
Ort kénnen dadurch entlastet und die ambulante Versorgung auf dem Land
gestarkt werden. Alle Befragungsergebnisse und Infos zur Kampagne unter:

“

Lebensmittelallergien kommen oft erst mit dem Alter

Nahrungsmittelallergie gibt es nicht nur
bei Kindern, sie kdnnen in jedem Alter
auftreten. Das hat jetzt eine US-amerika-
nische Studie bestatigt. Dazu wurden
mehr als 40.000 Erwachsene im Alter
von durchschnittlich 46 Jahren telefo-
nisch oder online befragt. Personen mit
Nahrungsmittelintoleranzen wurden
von der Studie ausgeschlossen. 19 Pro-
zent der Teilnehmer glaubten, sie litten

© Elnur, RFBSIP - stock.adobe.com

unter einer Nahrungsmittelallergie.
Uberzeugende Hinweise auf aktuell
mindestens eine Hypersensibilitdt erga-
ben sich nach weiteren Befragungen
aber nur bei 11 Prozent der Teilnehmer.
Fast jeder Zweite von ihnen gab an, dass
sich mindestens eine seiner allergischen
Reaktionen erst im Erwachsenenalter
entwickelt hatte, bei 27 Prozent war sie
ausschlieBlich im Erwachsenenalter auf-

getreten. Am haufigsten berichteten die
Teilnehmer Uber folgende Ausloser:
Meeresfriichte (2,9 Prozent), Milch (1,9
Prozent), Erdniisse (1,8 Prozent), Baum-
niisse wie Mandel, Haselnuss, Walnuss,
Cashew, Pistazie, Pekannuss, Maca-
damia, Paranuss, aber auch Pinienkerne
(1,2 Prozent) und Fisch (0,9 Prozent). 45
Prozent erklarten iberzeugend, an meh-
reren Nahrungsmittelallergien zu leiden.
51 Prozent der Allergiker berichteten
Gber mindestens eine schwere allergi-
sche Reaktion. Besonders haufig davon
betroffen waren Erdnuss- und Baum-
nussallergiker (68 Prozent beziehungs-
weise 61 Prozent). 24 Prozent der
Befragten hatten von ihrem Arzt eine
Notfallmedikation in Form von Adrena-
lin verschrieben bekommen. 38 Prozent
hatten bereits mindestens einmal
wegen einer allergischen Reaktion auf
ein Nahrungsmittel eine Notfallbehand-
lung in Anspruch genommen.


http://www.aok-bv.de 

Das DMP Asthma wird

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat das DMP Asthma
bronchiale in einigen Punkten erganzt und spezifiziert. Zu den
wesentlichen Neuerungen gehort die Teilnahmemaoglichkeit fiir
Kinder bereits ab dem 2. Lebensjahr. Die neue Richtlinie

gilt ab dem 1. April 2019.

sthma-Patienten sind zwar standig

der Gefahr eines Anfalles ausge-
setzt, kdnnen aber nahezu beschwerde-
frei leben, wenn sie medikamentds gut
eingestellt und richtig geschult sind. Die
Patienten konnen dabei von der intensi-
ven Betreuung im DMP sehr gut profitie-
ren, daher werden die DMP-Richtlinien
immer an den aktuellen Stand des Wis-
sens angepasst: Dafiir fiihrt das Institut
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) umfassende
Recherchen durch.
Beim DMP Asthma kam das IQWiG zu
dem Ergebnis, dass das DMP an keiner
Stelle dringend Uberarbeitet werden
muss — allerdings identifizierten die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler
einige Aspekte, die jetzt in einer neuen
Richtlinie ergdnzt und spezifiziert wur-
den.

Teilnahme bereits ab dem 2. Lebensjahr
Zukiinftig konnen auch Kinder unter fiinf
Jahren im DMP behandelt werden.
Insbesondere die Anforderungen an die
Diagnostik, die differenzierte Therapie-
planung und die medikamentdse Dauer-
therapie wurden um altersgruppenspe-
zifische Regelungen ergdnzt.

Begleiterkrankungen

Neu sind Hinweise auf den Einfluss
bestimmter Begleiterkrankungen, wie
Erkrankungen der oberen Atemwege,
Adipositas und die gastro6sophageale
Refluxkrankheit und deren Einfluss auf
den Krankheitsverlauf und auf die Thera-
pieplanung.

MafBnahmen bei Multimedikation
Ergdnzt wurde ein strukturiertes Medika-
mentenmanagement fiir Patientinnen

Neue Richtlinie

junger

und Patienten, die aufgrund mehrerer
Erkrankungen dauerhaft mindestens
flinf Arzneimittel einnehmen mussen.
Die behandelnde Arztin oder der behan-
delnde Arzt soll mindestens jahrlich alle
eingenommenen Arzneimittel
schlieBlich Selbstmedikation erfassen
und deren mogliche Wechsel- und
Nebenwirkungen beriicksichtigen. Ziel
ist es, Therapieanderungen oder Dosis-
anpassungen frithzeitig vornehmen zu
konnen. Ein aktueller Medikationsplan
wird Teil der Patientenakte.

ein-

Einteilung anhand der Asthmakontrolle
Statt der bisherigen Einteilung des Asth-
mas nach Schweregraden ist die Asthma-

Webtipps

Ubersicht Inhalationssysteme
(Devices) und deren

richtige Anwendung:
www.atemwegsliga.de/
richtig-inhalieren.htm
AOK-Leitfaden fiir Praxisteams:
www.aok-gesundheitspartner.de
Webcode: W212068



kontrolle fur die langfristige Verlaufskon-
trolle und als Grundlage fiir die Therapie
geeigneter. Das Konzept der Asthmakon-
trolle beschreibt die Beeintrachtigung
der oder des Erkrankten, es umfasst die
Symptomkontrolle sowie die Risikoab-
schatzung.

Bedeutung des Rauchens

Analog der Regelungen im DMP COPD
wurden Regelungen fiir eine engmaschi-
ge Betreuung und Aufklarung lber die
negativen Folgen des Tabakkonsums auf
Symptomatik und Verlauf des Asthmas
bronchiale aufgenommen. Insbesondere
sollen die Patientinnen und Patienten
Zugang zu strukturierten, evaluierten
und publizierten Tabakentwdhnungs-
programmen erhalten. Zudem sind
Betreuungspersonen asthmakranker
Kinder liber die besonderen Risiken des
Passivrauchens zu informieren.

Die vielen Rollen der MFA

Den MFA fallen im Rahmen des DMP
Asthma haufig mehrere Aufgaben zu,
darunter:

> Lungenfunktionstest

> individueller Notfallplan

> Anleitung zum korrekten Inhalieren

Lungenfunktionstest

Die Lungenfunktionsmessung (Spirome-
trie) ist eine einfache, nicht invasive
Methode, um Lungenvolumina und
Atemstromstdrken zu messen. Mit ihrer
Hilfe ist es moglich, Asthma bronchiale
zu diagnostizieren und den Therapieer-
folg zu kontrollieren. Die Aussagekraft
der Ergebnisse hdngt entscheidend
davon ab, dass der Patient gut mitarbei-
tet und alle Vorgdnge richtig ausfiihrt.
Die haufigsten Fehler kénnen Sie an der
Form der Kurve erkennen, wir haben sie
in der Abbildung oben auf dieser Seite
noch einmal zusammengefasst.

Individueller Notfallplan

Schon ein kurzer Kontakt mit einem
Allergen kann einen Asthmaanfall ausl6-
sen. Der Notfallplan gibt dem Patienten
und seinen Angehdrigen Hilfestellung
fir diese Situation. Das DMP Asthma
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Fehler bei der Lungenfunktionsmessung. An den Fluss-Volumen-Kurven kénnen Sie erkennen, welche Fehler

sprechstunde

i

T

bei der Messung gemacht wurden. Blau: optimale Mitarbeit, orange: eingeschrinkte Mitarbeit.

sieht vor, dass der behandelnde Arzt den
Notfallplan zusammen mit dem Patien-
ten ausfillt. Dieser sollte ihn zusammen
mit den Notfallmedikamenten immer
mit sich fihren.

Gutes Selbstmanagement ist wichtig und
wird in Schulungen vertieft. Patienten
missen Anweisungen zur taglichen
Asthmakontrolle sowie zur Erkennung
und zum Umgang mit akuten Sympto-
men erhalten. Bei den Verlaufskontrollen
ist es wichtig, dass der Selbstmanage-
mentplan regelmdafig besprochen und
gegebenenfalls angepasst wird. Ziel ist
es, dass anndhernd alle Teilnehmer (min-
destens 90 Prozent) einen schriftlichen
Selbstmanagementplan haben.

Anleitung zum korrekten Inhalieren

Die meisten Medikamente werden per
Inhalation verabreicht, weil das Medika-
ment gezielt an den Wirkort gelangt. Im
Vergleich zur Einnahme als Tablette
genligt so eine deutlich geringere Dosis.
Dadurch sind die Nebenwirkungen gerin-
ger, da weniger Wirkstoff Giber den Blut-
kreislauf in andere Organe gelangt.
AuBerdem tritt die Wirkung, vor allem bei
Bronchien erweiternden Medikamenten,
in der Regel schneller ein. Allerdings
hangt die Menge des Wirkstoffs, der in die
Bronchien gelangt, davon ab, dass der
Patient das Medikament richtig inhaliert.
Nach einer anfénglichen Einweisung soll-

te die Inhalationstechnik des Patienten

im Rahmen des DMP regelmaBig tiber-

priift werden. Lassen Sie sich an einem

Dummy zeigen, wie der Patient das Gerat

benutzt und korrigieren sie ihn bei

Bedarf. Die wichtigsten Punkte:

> sich geniligend Zeit zum Inhalieren
nehmen

> sich aufrecht hinsetzen oder stehen
und entspannt ausatmen

> ausreichend stark einatmen und den
Inhalator auslésen

> den Atem fir fiinf bis zehn Sekunden
anhalten und dann erst ausatmen

Entsprechende Videos finden Sie beim

Webtipp der Atenwegsliga.

Formulare Notfallplan
und Tagebuch

Die AOK bietet auf ihrer Internetseite
Formulare fiir einen Asthma-Notfall-
plan und fiir ein Patienten-Tagebuch
zum kostenlosen Download an. Das
tagliche Eintragen der Peak-flow-Wer-
te unterstiitzt das Selbstmanagement
der Patienten. Es hilftihnen, ihre Krank-
heit richtig einzuschatzen und zu ver-
stehen, welche Einflisse ihr Asthma
verschlechtern.

www.aok.de/asthma-notfallplan
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Ihr Newsletter

Einmal im Quartal informiert info
praxisteam Sie liber aktuelle Entwick-

Bewegung im Alltag —

Tatsachlich ist der Beruf der MFA
schon ziemlich bewegungsreich.

nicht alles lauft rund

Ich nutze fiir mich personlich alle Mdglichkei-
ten zur Alltagsbewegung wie Laufen und

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.

Standig neue Situationen und unter-
schiedliche Arbeitsabldufe fordern
nicht nur Konzentration, sondern
auch korperliche Fitness. Trotzdem
nutzen MFA gerne jede zusatzliche
Gelegenheit zur Bewegung wie Trep-
pensteigen — das zumindest sagt
unsere Umfrage (s. Abb.). Mit Patien-
ten wird regelmaBig Giber Bewegung
gesprochen (70 Prozent Zustim-
mung), doch selten in strukturierter
Form (22 Prozent Zustimmung). Also
alles gut? Nicht unbedingt. Denn die
Aussage ,Die Einrichtung meines

LT R R Arbeitsplatzes ist rlickengerecht opti-

Treppensteigen.
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Das finden wir vorbildlich: Fast alle Teilnehmer

miert” beantworten 45 Prozent mit
eher nein oder auf keinen Fall.

unserer Befragung versuchen, sich im Alltag viel
zu bewegen.

Wie sind lhre Erfahrungen im
Umgang mit aggressiven Patienten?

Haben Sie selbst Erfahrungen im Umgang mit
aggressiven Patienten sammeln miissen? Wahlen
Sie beim Beantworten unserer Fragen zwischen
Zustimmung (links), Ablehnung (rechts) und den
Zwischenwerten (eher ja, eher nein). Die Umfrage
istanonym, personliche Angaben dienen zur
Ermittlung des Gewinners.

auf jeden  eher eher aufkeinen
Fall/ ja ja nein  Fall/nein
Ich wurde schon von Patienten beschimpft. ] ] ]

Ich wurde schon von Patienten korperlich bedroht.

Ich war in der Praxis schon Opfer korperlicher Gewalt.
In unserer Praxis gibt es Richtlinien fiir den Umgang mit
schwierigen Patienten.

Wir reden im Teammeeting regelmaBig tber Probleme
mit Patienten.

Wir sind fiir den Umgang mit aggressiven Patienten
geschult. 0 [ [ L

R
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OO 0O 0
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L1 ich bin mit der Speicherung und maschinellen Verarbeitung meiner Daten einverstanden.*

[J ich 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 27. April 2019.

Bitte schicken Sie den Fragebogen an:

Springer Medizin Verlag GmbH
Redaktion Info Praxisteam
Stichwort: Leserbefragung 1/2019
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

*Voraussetzung fiir die Teilnahme an der
Verlosung.
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www.jeder-fehler-zaehit.de

Fehler im Praxisalltag

Konflikt: EDV und
Medikationsplan

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

Aus einer Hausarztpraxis wird folgendes
Ereignis berichtet:

> Was ist passiert?

Ein Patient bekommt zur Therapie seines
Vitamin-D-Mangels Dekristol 20 000 ver-
schrieben — ein hoch konzentriertes Vita-
min-D-Praparat. In der Eingabemaske des
Praxisverwaltungssystems zum Bundes-
einheitlichen Medikationsplan (BMP)
wurde Folgendes in die Spalten eingetra-
gen:

- Dauermed. (leer)

- Handelsname Dekristol 20 000

- Morgens 1

- Mittags O

- Abends 0

-Nachts 0

- Dosierungserlduterung (leer)

- Bemerkung Einmal pro Woche

»Einmal pro Woche” wurde also in die
Spalte ,Bemerkung” eingetragen, diese
erscheint aber nicht auf dem Bundesein-
heitlichen Medikationsplan. Dekristol
20000 wurde daraufhin vom Patienten
nicht wochentlich, sondern taglich einge-
nommen.

> Was war das Ergebnis?
Der Fehler wurde so schnell bemerkt,
dass kein Schaden entstanden ist.

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

Hier liegt eine ungliickliche Gestaltung

der Eingabemaske bzw. des Ausdrucks

vor, die im Endeffekt zu der falschen Ein-

nahme gefiihrt haben.

Welche MaBnahmen wurden aufgrund
dieses Ereignisses getroffen?

Die Praxis hat den Fehler bemerkt, die
Fehlerursache erkannt und neben ihren
Mitarbeitern auch den Hersteller auf die-
se potenzielle Fehlerquelle aufmerksam
gemacht.

Kommentar eines Nutzers:

Es ist mir unverstandlich, weshalb man
auf dem einheitlichen Medikationsplan
die Dosierung , 1 x wochentlich” einfligen
kann, diese aber nicht dargestellt wird.
Das ist doch ein I6sbares technisches Pro-
blem, das langst behoben sein kénnte.
Auch wir sehen Fehleinnahmen, obwohl
wir in der Rubrik ,Bemerkungen” die
wochentliche Einnahme vermerkt haben.

Gastkommentar der Landesapotheker-
kammer Hessen:
Die tagliche anstelle einer geplanten
wochentlichen Einnahme ist als Fehler-
art bekannt. Oft sind die Auswirkungen
deutlich schwerwiegender als im vorlie-
genden Fall.
Haufig stellt sich die umfangreiche
Erlauterung des Medikationsplans im
Alltag als schwierig umsetzbar dar. In
der Arztpraxis wird er haufig erst am
Ende des Kontaktes durch die MFA aus-
gehandigt, in der Apotheke wird er nicht
immer vorgelegt. So kdnnen missver-
standliche oder fehlerbegiinstigende
Angaben nicht identifiziert und korri-
giert werden.
Ergdnzend zum Medikationsplan muss
der Apotheker bei Abgabe von besonde-
ren Einnahmeintervallen gezielt bera-
ten. Eventuell wéare dadurch in diesem
Fall dem Patienten diese Information im
Gedachtnis geblieben.

Tatjana Blazejewski

praxisorganisation

=\ X

CNAD
Deutschland und die
digitale Gesundheit

Die Initiative D21 erkundet jahrlich,
wie die Deutschen es mit der Digita-
lisierung der Gesellschaft halten. Die
Ergebnisse werden im bevolkerungs-
reprasentativen D21-Digital-Index
publiziert. Im Februar erschien der
Index 2018/2019: Smartphones sind
demnach weiter auf dem Vormarsch,
Desktop-PCs und klassische Mobilte-
lefone fallen zurtick.

Je nach Nutzung und Affinitat zur
Online-Welt unterscheidet die Studie
sieben Nutzertypen, vom analogen
Offliner bis zum Technik-Enthusias-
ten mit hoher digitaler Kompetenz.

Besonders spannend waren in die-
sem Jahr die Ergebnisse der Schwer-
punktthemen, gehorte doch das The-
ma E-Health dazu. Bei der Einstellung
gegenliber dem Einsatz digitaler
Technologien im medizinischen
Bereich existiert laut D21-Report
noch kein gefestigtes Meinungsbild:
Etwa gleich viele Menschen stehen
dem Einsatz von Robotern bei Opera-
tionen bzw. digitalen Gesundheitsan-
wendungen positiv wie negativ
gegeniiber. Auch die zentrale Spei-
cherung personlicher Gesund-
heitsdaten mit Zugang fiir Arzte
empfinden jeweils rund ein Drittel
eher positiv bzw. negativ, ein weite-
res Drittel ist noch unentschieden.

Unterschiede zeigen sich erwar-
tungsgeman je nach Alter, Berufsta-
tigkeit, Bildungsstand und Wohnort.
Mit 48 Prozent am offensten fiir Tele-
medizin zeigen sich Beschaftigte mit
einem Biirojob.
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Individuelle Gesundheitsleistungen

Sinn oder Unsinn?

Mehr als jedem vierten GKV-Versicherten ist nach einer aktuellen
Umfrage in den letzten zw6lf Monaten eine individuelle Gesundheits-
leistung (IGel) angeboten worden. Wir schauen uns an, worauf beim
IGeLn zu achten ist und welche Leistungen sinnvoll sein knnen.

Schon seit mehr als 20 Jahren diirfen
niedergelassene Arzte individuelle
Gesundheitsleistungen anbieten. Dabei
handelt sich um Diagnose- und Behand-
lungsmethoden, die nicht zum GKV-Leis-
tungskatalog gehoren und deshalb von
den Patienten aus eigener Tasche bezahlt
werden miissen. Von ein paar Dutzend
Zusatzangeboten Ende der 1990er-Jahre
ist der Katalog inzwischen auf mehrere
hundert Leistungen angewachsen, die
von unter zehn bis zu mehreren Hundert
Euro je Leistung kosten.

Warum werden die Leistungen nicht von
den Krankenkassen erstattet? Grundsatz-
lich entscheiden Krankenkassen, Vertrags-
arzte und Krankenhduser unter Mitbera-

12

tung der Patientenvertreter im Gemeinsa-
men Bundesausschuss, ob Therapiever-
fahren in den Leistungskatalog der Kran-
kenkassen tibernommen werden. Diese
Entscheidung hédngt davon ab, ob der
Nutzen eines neuen Verfahrens ausrei-
chend belegt, medizinisch notwendig
und im Vergleich zu dhnlichen Verfahren
wirtschaftlich ist. An die Beschliisse dieses
Gremiums sind alle gesetzlichen Kranken-
kassen gebunden.

Trotzdem ist der Markt intransparent.
Sowohl Verbraucher-Zentralen als auch
gesetzliche Krankenkassen treten des-
halb fiir mehr Transparenz und Qualitat
bei IGeL-Leistungen ein und wollen pati-
entenorientiert informieren. Eine bun-

desweit reprdsentative Studie des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
brachte jetzt interessante Zahlen an den
Tag.

Mehr Angebote an Frauen

Die Frage, ob in einer Arztpraxis (ohne
Zahnarzt) innerhalb der letzten 12 Mona-
te eine drztliche Leistung privat angebo-
ten oder in Rechnung gestellt wordenist,
beantwortet mehr als ein Viertel der
Befragten (28,9 Prozent) mit ,Ja“. Frauen
haben demnach deutlich hdufiger eine
solche Privatleistung angeboten bekom-
men als Manner (33,9 Prozent zu 21,8
Prozent).

Die Analyse nach soziodemografischen
Merkmalen zeigt einen Zusammenhang
zwischen dem Angebot von Selbstzah-
lerleistungen und dem Einkommen und
der Schulbildung der Patienten: Je gro-
Ber das Haushaltsnettoeinkommen und
je hoher der Schulabschluss der Befrag-
ten, desto groBer ist der Anteil mit |Gel-
Erfahrung. Die Studienautoren folgern
daraus, dass nicht nur die Einschatzung
der medizinischen Sinnhaftigkeit einer
Leistung relevant ist, sondern vor allem
auch die Beurteilung der wirtschaftli-
chen Méglichkeiten der Patienten.
Ultraschalluntersuchungen und Leistun-
gen im Rahmen der Friiherkennung
eines Glaukoms machen zusammen
bereits 45 Prozent des IGelL-Marktes aus.
Auf Blutuntersuchungen und Laborleis-
tungen entfallen 11,1 Prozent, auf Medi-
kamente, Heil- und Hilfsmittel 9,9 Pro-
zent. Erganzende Krebsfriiherkennun-
gen bei Frauen machen einen Anteil von
7,0 Prozent aus. Alle weiteren Untersu-
chungen liegen darunter. Im Ranking der

Webtipps

Bewertungen einzelner |Ge-Leistun-
gen durch den MDS auf Grundlage
wissenschaftlicher Kriterien:
www.igel-monitor.de

Ratgeber von BAK und KBV:
www.igel-check.de
Verbraucherzentrale:
projekte.meine-verbraucherzent-
rale.de/DE-VZ/igel-aerger



Arztegruppen liegen die Hausarzte mit
18,9 Prozent an dritter Stelle hinter Frau-
endrzten (28,5 Prozent) und Augendrz-
ten (21,6 Prozent). Da es in Deutschland
aber viel mehr Hausarzte gibt als z.B.
Frauendrzte oder Augendrzte, ist der pro-
zentuale Anteil der Praxen deutlich
geringer.

Die Initiative ging in der Regel von der
anbietenden Praxis aus, nur in 24,1 Pro-
zent der Fdlle haben die Versicherten
selbst aktiv eine mégliche private Zusatz-
leistung angesprochen. Am haufigsten
fragten die Versicherten von sich aus -
neben kosmetischen Behandlungen (71,4
Prozent) — nach speziellen Blut- und La-
boruntersuchungen (40,5 Prozent) und
der Verordnungen von Medikamenten
bzw. Heil- und Hilfsmitteln (37,9 Prozent).

Welche Angebote?

Dass IGelL auch kontrovers diskutiert wer-
den, hat sicher damit zu tun, dass in man-
chen Praxen auch schon mal Fragwiirdi-
ges angeboten wird. Deshalb muss man
das Thema differenziert betrachten. Zu
den Gesundheitsleistungen, die indivi-
duell sinnvoll sein kdnnen, gehéren:
Reisemedizinische Beratung

Gerade vor Reisen in tropische und sub-
tropische Lander ist es sinnvoll, sich Gber
gesundheitliche Gefahren und mogliche
VorsorgemaBnahmen wie Impfungen,
Malariaprophylaxe und bewussten Um-
gang mit Nahrungsmitteln beraten zu
lassen. Da eine Reise immer eine person-
liche Entscheidung ist, werden Beratung
und Impfung nicht von der Solidarge-
meinschaft der gesetzlich Versicherten
getragen.

Sportmedizinische Untersuchung
Wer unbedingt fiir den New York Mara-
thon trainieren mochte, sollte Herz, Lun-
ge und Bewegungsapparat vorher unter-
suchen lassen, ob sie diesen Belastungen
auch gewachsen sind. Der individuelle
Wunsch muss vom Patienten auch selbst
bezahlt werden.

Erndhrungsberatung

Chronisch unter- oder lbergewichtige
Menschen haben oft mit Folgeerkran-
kungen zu kdmpfen. Beratung heif3t in
diesem Fall, Patienten mit Rat und Tat

dabei zu unterstitzen, ihre Erndhrungs-
gewohnheiten zu dndern.

Akupunktur

Bei chronischen Knie- und Riicken-
schmerzen ist Akupunktur eine Leistung
der GKV, daruiber hinausgehende Ange-
bote gehoren in den IGeL-Bereich.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Bei IGeL-Angeboten sind von drztlicher
Seite rechtliche Vorgaben einzuhalten.
Trotzdem hat nach den Ergebnissen der
Befragung 10,0 Prozent der Patienten kei-
ne Rechnung erhalten. Und nur 46,6 Pro-
zent geben an, dass vor der Durchfiih-
rung der Leistung eine Vereinbarung
zwischen Arzt und Patient in schriftlicher
Form zustande gekommen ist, die aber
zwingend vorgeschrieben ist. Wenn Sie

1. Haben wir der Patientin/dem Patienten erklart, wa-

rezeption

selbst solche Leistungen anbieten, soll-
ten Sie den IGelL-Check der KBV machen
(siehe Kasten unten).

Patientenfragen

Wenn die Praxis IGeL anbietet, kommen

von Patienten meist die gleichen Fragen:

> Welchen Nutzen hat die zusatzliche
Behandlung?

> Ist die Methode wissenschaftlich
untersucht?

> Welche Risiken sind mit der Behand-
lung verbunden?

> Wie hoch sind die Kosten?

Diese Fragen sollte auch das Praxisteam

beantworten konnen. Trotzdem ist es

immer erforderlich, dass der Arzt selbst

den Patienten qualifiziert Giber das Ange-

bot informiert.

rum die IGeL notwendig oder empfehlenswert fiir ein
spezielles gesundheitliches Problem ist?

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

gibt und wie verlasslich diese sind?

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

kungen der IGelL beraten?

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

informiert?

5. Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen un- () O O
serer Patientin /unserem Patienten zu geplanten IGeL

und deren voraussichtlichen Kosten?

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

Beispiel diese Checkliste)?

7. Haben wir der Patientin/dem Patient das Gefiihl ver- () O O
mittelt, sich frei fiir oder gegen eine vorgeschlagene

IGeL entscheiden zu kénnen?

8. Hat unsere Patientin /unser Patient fiir diese Entschei- () O O
dung eine angemessene Bedenkzeit erhalten?

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

O
O
O

miert, dass er/ sie eine Zweitmeinung einholen kann?
10. Nach der Behandlung: Haben wir eine nachvollzieh- () O O

bare Rechnung gestellt?

Quelle: Bundesdrztekammer / Kassendrztliche Bundesvereinigung
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praxisteam regional

VITA fiir Patienten
mit Ubergewicht

Im Vogtland ist der
Startschuss gefallen fiir
ein europaweit einma-
liges Programm fiir
chronisch Kranke mit
erheblichem Uberge-
wicht, die ihren Lebens-
stil gezielt und langfristig andern und
ihre Gesundheit systematisch verbes-
sern wollen. Die Paracelsus-Klinik
Adorf/Schéneck und die AOK PLUS
bieten seit Januar 2019 das ambulante
Versorgungsprogramm VITA — ,Vogt-
landische Initiative zur Unterstiitzung
der Therapietreue und Adharenz von
Patienten mit chronischen Gesund-
heitsproblemen” —an. Es richtet sich an
chronisch Kranke im erwerbsfahigen
Alter, die einen BMI tiber 30 haben und
soll AOK PLUS-Versicherten helfen,
langwierige Gesundheitsbeschwerden
durch eine ihrem persoénlichen Bedarf
angepasste Lebensstilanderung und
mehr Gesundheitskompetenz zu ver-
bessern.

Nach einer umfangreichen Eingangs-
untersuchung und Spezialdiagnostik
zur Ermittlung der individuellen Star-
ken durchlaufen die Patienten ein
10-wochiges Gruppenprogramm mit
Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhal-
tenstherapie. Die Patienten lernen
nicht-medikamentdse Handlungsopti-
onen fir einen gesiinderen Lebensstil
kennen und tberpriifen gleich im All-
tag, ob diese wirklich fiir sie umsetzbar
sind. Nach sechs Monaten wird bei
einem umfassenden Check-up-Termin
gemeinsam mit dem Arzt besprochen,
wie stabil die neuen Erkenntnisse in
den Alltag eingebaut werden konnten
und welche gesundheitlichen Erfolge
erkennbar sind. Nach zwolf Monaten
kann man das Erlernte in der Gruppe
noch einmal auffrischen und Erfahrun-
gen austauschen.

D

www.aok.de/plus
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Neue Leistungen im Kinderarztvertrag

Die AOK Bayern erweitert ihren Kinder-
und Jugendarztvertrag. Kiinftig erhalten
Eltern umfassende Beratung zum Thema
Antibiotika sowie zu Pravention durch
Bewegung. Der Schwerpunkt des Vertrags
liegt auf kinder- und jugendarztlicher Vor-
sorge und Friiherkennung. Derzeit sind
iber 300.000 AOK-Versicherte im Kinder-
und Jugendarztvertrag eingeschrieben.

Zu den neuen Leistungen gehort die indi-
viduelle Antibiotika-Beratung. Kinder-
und Jugendarztinnen und -drzte erkldren
besonders ausfiihrlich, wann und warum
eine Antibiotika-Gabe zur Behandlung des
Kindes notwendig ist. Auch wie das Medi-
kament eingenommen werden muss und
welche Nebenwirkungen eintreten kon-
nen, bespricht der Padiater eingehend mit
den Eltern. Ziel dabei ist stets, dem kran-

ken Kind die optimale medi-
zinische Versorgung zu
gewahrleisten. Im Antibioti-
ka-Pass tragt der Kinder- und
Jugendarzt ein, welches :
Antibiotikum warum und in

welchem Zeitraum einge-

setzt wurde. Unerwiinschte Nebenwirkun-
gen werden ebenfalls dokumentiert.

Im Rahmen des Praventionskonzepts des
Kinder- und Jugendarztvertrags erhalten
AOK-versicherte Kinder zeitnah vor ihrem
sechsten Geburtstag einen Gutschein fiir
Bewegungsberatung. Dieser Gutschein
kann beim Kinder- und Jugendarzt einge-
16st werden. Der berdt dann zu Bewe-
gungsangeboten, die den Bediirfnissen
des Kindes am besten entsprechen.
www.aok.de/bayern

Chronische Wunden richtig behandeln

In der Praxis kommt es haufiger vor, dass
Patienten lber mehrere Monate an chro-
nischen Wunden leiden. Die Ursachen
einer schlecht abheilenden Wunde sind
meist vielfaltig; am haufigsten sind arteri-
ell-venose Gefal3erkrankungen die Ursa-
che. Das Berliner ,Centrum fiir Gesund-
heit” der AOK Nordost unterstiitzt und
berit Arzte und Praxisteams aus Berlin
und Brandenburg bei der Behandlung
von langer bestehenden offenen Wunden
bei AOK-versicherten Patienten.

»Mit denrichtigen therapeutischen MaB3-
nahmen koénnen auch solche Wunden
innerhalb weniger Wochen zur vollstan-
digen Abheilung gebracht werden’, sagt
Dr. med. Frank Dorner, Leiter des Wund-
zentrums am ,Centrum fiir Gesundheit”.
,Dies erreichen wir durch eine forcierte
und intensive Kompressionstherapie
unter standiger arztlicher Kontrolle Pra-
xen, die Unterstiitzung bei der Diagnos-
tik, gezielten Wundbehandlung und The-
rapietiberwachung Betroffener wiin-
schen, kénnen den Leiter des Wundzent-
rums unter der Telefonnummer 0800
265080-24298 (kostenfrei) oder per
E-Mail kontaktieren:
Frank.Doerner@nordost.aok.de

Nach der erfolgten Wundhei-

lung werden die Patienten

wieder an ihren behandeln-

den Arzt zuriick Giberwiesen.

Auf ihrer Homepage bietet

die AOK auch ein Video zum

richtigen Anlegen von Kom-
pressionsverbanden an:
www.aok.de/pk/nordost/inhalt/wund-
zentrum-im-centrum-fuer-gesundheit/

Dariiber hinaus bietet die AOK Nordost im

Mai 2019 mehrere Schulungen fiir Arzte

und Praxisteams zur Behandlung von

chronischen Wunden an:

> Arzt-Fortbildung am 8. Mai 2019 in
Teltow

> Arzt-Fortbildung am 15. Mai 2019 im
Centrum fiir Gesundheit
(Berlin-Wedding)

> Praxispersonal am 22. Mai 2019 in
Berlin-Kreuzberg

> Praxispersonal am 24. Mai 2019 in
Berlin-Hohenschdonhausen

Bei Interesse kontaktieren Sie die AOK

Nordost telefonisch unter 0800 265080-

32370 bzw. per E-Mail: Kerstin.Stoye@

nordost.aok.de.

www.aok.de/nordost



Erste Hilfe fiir Kinder trainieren

Bewusstlosigkeit, Atemnot und Ver- In dem dreistlindigen Kin-

giftungen sind nur einige der Notfallsitu-  der-Erste-Hilfe-Seminar
ationen, in die Kinder geraten kénnen.Nur  erldutert ein qualifiziertes ‘_
wer schnell und richtig handelt, kann  Team wichtige Regeln und
Schlimmeres verhindern. Bei Kindern gel-  SofortmafBnahmen in haufig

ten aber besondere Regeln. Damit Eltern  auftretenden Notfallsituatio-

in einer solchen Stresssituation wissen  nen. Dazu zdhlen zum Bei-

was zu tun ist, bietet die AOK Sachsen-  spiel Bewusstlosigkeit, Atemnot, Vergif-
Anhalt ab sofort wieder landesweit Kin-  tungen, Verletzungen und Stromunfélle.
der-Erste-Hilfe-Seminare an. Das Seminar  Ziel der Fortbildung: Wer die richtigen
gehtvor allem auf Besonderheiten ein, die  Griffe eingelibt hat, kann sie im Notfall
bei der ersten Hilfe am Saugling und Klein-  sicher und ohne Angst anwenden. Das
kind beachtet werden miissen. Dennviele  kostenlose Seminar ist nicht nur Eltern
Notfall-MaBnahmen, zum Beispiel die  vorbehalten, alle Interessierten kénnen
Herz-Lungen-Wiederbelebung, diirfen  daran teilnehmen. Weitere Informationen
nicht einfach auf kleine Kinder tibertragen  unter:

werden. www.aok.de/kindererstehilfe

Was Sie schon immer liber
Ostern wissen wollten

Das Farben von Ostereiern ist einer
der weit verbreitesten Osterbrauche.
Der Ursprung des Brauchs ist aber
bis heute nicht ganz geklart. Das Ei
steht in vielen Religionen fiir neues
Leben und Wiedergeburt, da aus
ihm Leben schliipft. Bereits im alten
Rom und Griechenland wurden zu
den Friihlingsfesten Eier verziert
und Freunden geschenkt und in den
Tempeln hingen die bunten Eier als
Verzierung.

Einen ganz praktischen Grund hat-
ten die Ostereier zu friiheren Zeiten:
Da Eier wahrend der Fastenzeit fiir
glaubige Katholiken tabu waren, die
Hiihner im Stall aber trotzdem Eier
legten, wurden die Eier einfach hart
gekocht, um sie haltbar zu machen.
Nach dem Ende der Fastenzeit
durften dann an Ostern endlich alle
so aufgehobenen Eier gegessen
werden.

Informationsblatter in vielen Sprachen

Die AOK Baden-Wiirttemberg bietet

ihren Versicherten und teilnehmenden

Arzten und Arztinnen einen neuen Ser-

vice an: Ab sofort stehen die wichtigs-

ten Grundinformationen zum AOK- ‘
e Hausarzt- und -FacharztProgramm in
hocharabischer, tiirkischer, rumani-

m—— scher und englischer Sprache zur Verfligung. Die
et Informationen kdonnen als PDF-Dokument auf der

Homepage der AOK-Baden-Wiirttemberg abgerufen
werden. zum Beispiel unter:

Im Netz finden Sie noch viele andere
Theorien, dazu Basteltipps, Ausflugs-
ideen. Koch- und Backrezepte, Ge-
schenkvorschldge und vieles mehr,

www.aok.de/bw www.familie.de/ostern-582670.html

Flash-Glukose-Messung mit Alarm

Bereits mehr als 9.000 bei der AOK PLUS
versicherte Diabetiker in Sachsen und Thii-
ringen haben sich in den letzten beiden
Jahren fiir die regelmafige Messung ihres
Blutzuckerspiegels mittels der Flash-Glu-
kose-Messung entschieden. Diese unblu-
tige Mess-Methode mit dem System Free-
StyleLibre 2 bietet die AOK PLUS seit Jah-
resbeginn 2017 an. Der Sensor direkt auf
der Haut ist wasserdicht und kann beim
Baden, Duschen, Schwimmen und beim
Sport getragen werden. Das Scannen der
Messwerte funktioniert auch tber der
Kleidung, denn die Ergebnisse werden mit
Bluethooth direkt auf ein Lesegerat wie
Handy oder Tablet tibertragen.

Das Echo bei den Nutzern ist
liberaus positiv. Die Thera-

pie ist auf diese Weise pra- w

xisorientierter als vorher, die

Messung erfolgt unblutig.

Eltern konnen bei kranken

Kindern auch nachts mes-

sen, ohne diese wecken zu mussen. Seit
Jahresbeginn 2019 steht jetzt eine tech-
nisch verbesserte Version zur Verfiigung:
Beim Erreichen von individuell einstellba-
ren Glukosewerten ertdnt ein Alarmsignal.
Damit sollen Unter- bzw. Uberzuckerun-
gen vermieden werden, da Patienten bei
Bedarf sofort reagieren kénnen.
www.aok.de/plus
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