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Herausforderungen und
Kommunikationskompetenz

Patientinnen und
Patienten mit (an-
gehender) Demenz
sind im Praxisalltag
eine ganz besondere
Herausforderung.
Bereits die Zeit im
Wartezimmer kann
fiir alle zum Problem werden. Die kog-
nitiven Einschrédnkungen und Verhal-
tensauffdlligkeiten von Menschen mit
Demenz kdnnen den Ablauf in der
Arztpraxis erschweren und die Durch-
fihrung von Untersuchungen unter
Umstanden verzogern oder sogar ver-
hindern. Der Umgang mit den Betroffe-
nen und Angehdrigen nimmt erhebli-
che Zeitkontingente in Anspruch, die
im normalen Praxisalltag nur bedingt
verfligbar sind.

»Im Berufsalltag mussen
immer wieder neue
Herausforderungen
gemeistert werden«

Auch die gesellschaftliche Akzeptanz
fiir Menschen, die an Demenz erkrankt
sind, wachst nur ganz langsam. Noch
allzu oft ist das Thema mit Scham und
Angst verbunden. Angehérige oder die
anderen Patienten im Wartezimmer
wissen nicht, wie sie reagieren sollen,
wenn die 82-Jahrige aufsteht und trot-

zig zu verstehen gibt, dass sie gar nicht
weil3, warum sie warten soll. Praxis-
teams, die wissen, wie man auf die Pati-
enten und ihre Angehérigen in solchen
Situationen wertschdtzend eingeht,
sind klar im Vorteil — nicht nur hinsicht-
lich des Praxisablaufs, sondern auch
mit Blick auf das Verstandnis fiir die
Erkrankung. In diesem Heft finden Sie
dazu wichtige Tipps und Hinweise.

Spezifische Kommunikations- und
Handlungskompetenzen erleichtern
allgemein den Umgang mit den
Erkrankten. Bereits in der Berufsausbil-
dung der Medizinischen Fachangestell-
ten werden entsprechende Formen
und Methoden dafiir vermittelt. Trotz
aller Kompetenzen kann es aber pas-
sieren, dass sich kleine Konflikte zu gro-
Ben entwickeln und die Atmosphare
im Team nicht mehr stimmt. Es folgen
Schuldzuweisungen, Streit oder auch
stilles Mobbing. Wie man dieses
Problem 16sen kann, auch dazu erhal-
ten Sie in diesem Heft Informationen.
Sie sehen, im Berufsalltag stellen sich
immer wieder neue Herausforderun-
gen, die gemeistert werden missen.
Ich wiinsche Ihnen dabei viel Erfolg.

lhre

Carmen Gandila
Vizeprasidentin im Verband
medizinischer Fachberufe e.V.



Cyberattacken auch in
der Arztpraxis

Niedergelassene Arzte und MFA sollten
auf der Hut sein, wenn sich am Telefon
angebliche Mitarbeiter des technischen
Supports von Microsoft auf Englisch bei
ihnen melden. Hinter der angeblichen
Warnung vor einem vermeintlichen
Virenbefall der Praxis-EDV dirfte tat-
sachlich der Versuch stecken, sich illegal
Zugang zu sensiblen Daten auf dem Pra-
xisrechner zu verschaffen. Ziel sei es,
sich mit der bekannten Software ,Team-
Viewer” Zugriff auf die EDV zu verschaf-
fen.

,Legen Sie auf und folgen Sie keinesfalls
den Fernwartungsinstruktionen der ver-
meintlichen Mitarbeiter von Microsoft,
tatigen Sie nicht die geforderten Down-
loads und geben Sie keine ID- oder Pin-
Nummern preis”, empfiehlt der Daten-
schutzbeauftragte des Landes Thiirin-
gen in diesem Zusammenhang. Praxen,
die Opfer eines derartigen Cyber-
Angriffs geworden sind, miissen eine
eventuelle Datenpanne laut EU-Daten-
schutzgrundverordnung melden.
www.tlfdi.de

Midijobs: Anhebung
der Obergrenze

Gute Nachrichten fir MFA im ,Midijob":
Wahrend im sogenannten Minijob bis
450 Euro von den Arbeitnehmerinnen
keine Sozialversicherungsbeitrage
gezahlt werden miissen, steigen diese
beim Midijob auf bis zu 21 Prozent an.
Die hochste Beitragsstufe war bisher bei
einem Einkommen von 850 Euro pro
Monat erreicht. Seit Anfang Juli 2019 ist
diese Obergrenze fiir einen Midijob auf
1300 Euro pro Monat erhéht worden.
Dadurch werden Geringverdienende
entlastet. Besonderer Pluspunkt: Die
Rentenanspriiche betroffener Arbeit-
nehmer/innen steigen durch die Entlas-
tung im Bereich der Sozialversiche-
rungsbeitrdage erheblich an.
www.vmf-online.de
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Stiftung Warentest: moodgym ,,empfehlenswert*

Das Online-Selbsthilfeprogramm moodgym zur Pravention und Linderung
depressiver Symptome hat in einem aktuellen Test der Stiftung Warentest als ein-
ziges kostenfreies Angebot das Pradikat,Empfehlenswert” erhalten. In dem Test,
der insgesamt acht Programme zur Unterstiitzung bei Depressionen umfasste,
wurden noch drei weitere Angebote als empfehlenswert eingestuft, die aber bis
zu 359 Euro Teilnahmegebiihr verlangen. Die AOK hat die deutsche Fassung des
international eingesetzten Programms moodgym und die Evaluation in deut-
schen Hausarztpraxen ermdglicht.

Die Stiftung Warentest hebt in ihrer Bewertung vor allem ,gute Nutzenbelege”
hervor. Eine randomisierte und kontrollierte Studie der Universitat Leipzig hatte
gezeigt, dass die depressiven Symptome bei Patienten, die zusatzlich zur Behand-
lung durch ihren Hausarzt das Programm nutzten, signifikant starker zuriickgin-
gen als in einer Kontrollgruppe. Dieser Effekt von moodgym war sowohl sechs
Wochen als auch sechs Monate nach der Anwendung messbar.

Das Programm moodgym basiert auf Ansatzen aus der kognitiven Verhaltensthe-
rapie und ist von australischen Wissenschaftlern speziell zur Vorbeugung und
Linderung depressiver Symptome entwickelt worden. Die kognitive Verhaltens-
therapie ist gut untersucht und wird bei Depressionen erfolgreich angewendet.
Sie verfolgt unter anderem das Ziel, verzerrte Wahrnehmungen und negative
Gedanken zu hinterfragen und so zu verandern, dass sich die Stimmung und die
Fahigkeit zur Bewaltigung von Alltagsproblemen verbessern. Das Online-Pro-
gramm moodgym zeigt den Nutzern, wie negative Gefiihle und depressive Symp-
tome zusammenhdngen und wie es gelingen kann, wenig hilfreiche Gedanken-
muster zu erkennen und zu ersetzen. Durch den Aufbau neuer Verhaltensweisen
kdnnen sich depressive Symptome und die Lebensqualitat der Nutzer verbessern.
Diese Art der Online-Selbsthilfe ermdglicht es Betroffenen zusatzlich zur Behand-
lung, Schritte aus der Depression heraus zu gehen.

Mehr Transparenz bei Mehrkosten

Vier von fiinf gesetzlich Versicherten (82
Prozent) erhalten eine mehrkostenfreie
Hilfsmittelversorgung durch ihre Kran-
kenkassen. Bei den meisten Produkt-
gruppen gibt es nahezu keine oder nur
in sehr wenigen Fallen Mehrkostenver-
einbarungen. 18 Prozent der Versicher-
ten legen freiwillig aus eigener Tasche
drauf — vor allem fiir Einlagen und Hor-
hilfen, gefolgt von Brustprothesen,
Kompressionsstrimpfen und Beinpro-
thesen. Zu diesem Ergebnis kommt der
erste Bericht des GKV-Spitzenverbandes
tiber Mehrkosten bei der Versorgung
mit Hilfsmitteln innerhalb der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV).

Von Juni bis Dezember 2018 zahlten Ver-
sicherte bei 2,5 Millionen Hilfsmittelver-
sorgungen 303 Millionen Euro dazu. In
rund zwei Dritteln aller Félle ging es um

Horhilfen; hierfiir gaben die Versicherten
insgesamt etwa 198 Millionen Euro aus.
48 Prozent der Versicherten entschieden
sich fur ein Mehrkostengerat, zum Bei-
spiel wegen einer technischen Zusatz-
ausstattung oder besonders kleiner Bau-
form. Die durchschnittliche Hohe der
Mehrkosten von 118 Euro ist daher stark
durch diesen Produktbereich gepragt.
Ohne Horhilfen lagen die Aufzahlungen
nur bei durchschnittlich 44 Euro.

Der Bericht geht auf das im April 2017
beschlossene Heil- und Hilfsmittelver-
sorgungsgesetz (HHVG) zuriick. Insge-
samt handelt es sich um 15,3 Millionen
Hilfsmittelversorgungen mit einem Aus-
gabevolumen um die 3,9 Milliarden Euro.
Der Bericht erscheint von nun an jedes
Jahr zum 30. Juni.
www.aok-gesundheitspartner.de



Konfliktlosung am Arbeitsplatz

Mobbing — nicht bei uns

Niemand muss seine Kolleginnen und Kollegen lieben. Aber mit ihnen
auskommen schon. Schwelende Biirokonflikte schaden der Produktivitat
im Team und kdnnen im Mobbing enden. So weit sollte es nicht kommen.

ennen Sie aus lhrer Praxis die Situati-
Kon, dass Kolleginnen nicht mehr mit-
einander reden? Bestenfalls ein knappes
,Guten Morgen” herauswirgen und sich
ansonsten ignorieren? Auch wenn die
meisten Menschen ein harmonisches
Miteinander bevorzugen, hangt auch in
so mancher Arztpraxis der Haussegen
kraftig schief. Oft ist das der schlechten
Tagesform des anderen geschuldet und
am néachsten Tag wieder vergessen.
Manchmal wird es aber zum Dauerkon-
flikt, der das ganze Team belastet. Eine
Form dieser Eskalation von Konflikten ist
Mobbing.

Lange war die Auffassung weit verbreitet,
fiir Mobbing sei ein aggressiver Tater ver-
antwortlich, der sich in seinem Arbeitsum-
feld ein Opfer sucht. So einfach ist es aber
nicht. Denn in der Mehrheit der Falle ent-
wickelt sich Mobbing langsam und schlei-
chend aus einem schwelenden Konflikt.
Anfangs soll weder gemobbt noch her-
ausgedrangt werden, es geht um eigene
Interessen. Erst im Verlauf des Konfliktes
kommt es dann zur ,Rollenverteilung”
zwischen Tater oder Tatern und Opfer.
Das erkennt man u.a. daran, dass das sozi-
ale Verhaltnis innerhalb des Praxisteams
in eine Schieflage geraten ist:

> Kolleginnen ignorieren das Opfer,
unterbrechen ein Gesprach oder
schlieBen demonstrativ die Tiir.
> Wichtige Informationen werden dem
Opfer vorenthalten und Unterlagen
sind plétzlich ,unauffindbar”.
> Arbeiten abseits des eigentlichen Auf-
gabengebiets miissen ausgefiihrt wer-
den.
Diese Beschreibung finden Sie krass? Kei-
nesfalls. Mobbing ist leider ein weit ver-
breitetes Phdnomen in Deutschland. Die
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAUA) geht von etwa 1,5
Millionen Betroffenen in Deutschland
aus. Was besonders zu denken geben
sollte: Mobbing kommt nach dieser Erhe-
bung Uberdurchschnittlich haufig in
Gesundheitsberufen vor. Und ein einmal
angestol3ener Mobbing-Prozess endetin



Bése Falle: Besonders schlimm fiihlt es sich an,
wenn das Mobbing (iber die Praxis hinausgeht,
z.B. in sozialen Medien.

mehr als 50 Prozent der Falle mit einer
Kiindigung bzw. Aufldsung des Arbeits-
vertrages.

Was sind die Griinde fiir Mobbing?
Spielen auf Mobber-Seite oft Neid und
Eifersucht eine wichtige Rolle, so hat das
typische Mobbing-Opfer oft ein geringes
Selbstbewusstsein oder ist sozial benach-
teiligt. In diese Kategorie fallen leider oft
auch alleinerziehende Miitter, die sich
zwischen Kindern und Job aufreiben. Und
weder dem einen noch dem anderen
gerecht werden. Sie brauchen besondere
Unterstiitzung. Mitunter gibt es aber auch
organisatorische Ursachen. In der Haus-
arztpraxis kann das eine unzureichende
Abgrenzung von Zustandigkeiten sein
oder (ibermaBige Konkurrenz (,Warum
muss immer ich das machen?”). Manch-
mal fehlt schlicht auch nur eine ausrei-
chende Erfahrung im Umgang mit Kon-
flikten.

Korperliche Folgen

Permanente Konfliktsituationen belasten
nicht nur die Psyche, sondern fiihren auch
zu korperlichen Symptomen: Schlafst6-
rungen, Kopf- und Nackenschmerzen und
Verdauungsprobleme (,Das schlagt mir
aufden Magen!”). Mehr als 40 Prozent der
Mobbingopfer erkranken, die Halfte
davon langer als sechs Wochen. Dadurch
entsteht auch der Praxis ein erheblicher
wirtschaftlicher Schaden. Der Deutsche
Gewerkschaftsbund hat diesen Schaden
auf Basis einer Erhebung einmal auf bis zu

50.000 Euro pro Fall beziffert. Grund
genug, Konflikte im Team aufmerksam zu
begleiten und bei Bedarf entsprechend zu
handeln.

Was tun bei Dauerkonflikten?

Der erste Schritt einen Konflikt zu 16sen,
istimmer, ihn zu erkennen. Dasist leichter
gesagt als getan. Wichtigste Frage: Han-
delt es sich um einen Sachkonflikt oder
um einen Beziehungskonflikt? Oft sind
anfangs unterschwellige Sachkonflikte
Uber Tage und Wochen so eskaliert, dass
das eigentliche Thema langst zur Neben-
sache wurde. Stattdessen gibt es per-
sonliche Angriffe und Diffamierungen,
Gegenangriffe und nicht selten nur Verlie-
rer. ,Konflikte entfalten einen Sog”, wie
das Arbeitspsychologen formulieren. Das
gesamte Umfeld wird hineingezogen. Kol-
leginnen fiihlen sich gendtigt, Partei zu
ergreifen und alle leiden unter der
schlechten Arbeitsatmosphare.

Oft sind dabei Sach- und Beziehungsebe-
ne verwoben, im schlimmsten Fall kann
niemand mehr sicher sagen, worum es
eigentlich geht. Dabei kann Unterstit-
zung — ob durch die Praxisleitung oder
einen externen Mediator — nicht schaden.
Denn die Konfliktpartner tragen in der
Regel personliche Verletzungen mit sich
herum und miissen lernen, diese von der
inhaltlichen Ebene des Konflikts zu tren-
nen.

rezeption

Warum ich?

Fast zwei Drittel aller Mobbing-Tater
sind Frauen. Wahrend Manner offensiv
fiir ihre Interessen kampfen, scheuen
Frauen mitunter den Konflikt. Sie
haben aber natiirlich das gleiche (legi-
time) Beddrfnis nach Anerkennung
und arbeiten mitunter subtiler an dem
Ziel, vorwarts zu kommen.

Das Mobbing-Opfer befindet sich
immer in der Verteidigungsposition
und muss sich rechtfertigen. Fir den
Arzt oder die Arztin wird das Opfer
daher unbequem und féllt negativ
auf, nicht die Taterin oder der Tater.
Das Problem des Mobbing-Opfers ist
es, dass sein Selbstbewusstsein lang-
sam und systematisch zerstort wird.
Das Gefiihl, etwas verkehrt gemacht
zu haben, sitzt tief. Besser als Recht-
fertigungen ist es deshalb immer, die
Vorwiirfe der Taterin zu ignorieren.

Als nachstes sollte man sich fragen:
Was macht mich eigentlich so arger-
lich? Welchen Anteil habe ich viel-
leicht an diesem Konflikt? Eine gewis-
se Wertschatzung fir die andere Par-
tei erleichtert die Konfliktklarung
enorm. Wenn man sich bewusst
macht, dass ein solches Fehlverhalten
zuerst einmal mit der Psyche des
Gegenliber zu tun hat, sind viele Din-
ge einfacher zu klaren.

Drei Schritte zur Deeskalation

1. Ansprechen

Als Mobbing-Opfer sollte man tber das
Problem reden, es nicht in sich hineinfres-
sen. Am besten sprechen Sie die Kollegin
oder den Kollegen direkt auf das Verhal-
ten an, damit sie oder er es freiwillig
andern kann. Allerdings braucht eine sol-
che Konfliktklarung Diskretion (4-Augen-
Gesprach) und Zeit (nicht im Stress oder
auf dem Heimweg). Bringt das nichts,
sollte der Vorgesetzte informiert werden.

2. Sachlich bleiben

Egal, mit wem Sie sprechen, schildern
Sie den Vorfall sachlich, mdglichst

anhand einer konkreten Situation. Im
direkten Gesprach ist es klug, den ande-
ren direkt einzubeziehen:, Wie hast du /
haben Sie als Vorgesetzter die Konflikt-
situation heute Morgen erlebt?” Ver-
meiden Sie das Wort ,Mobbing®, denn
es ist bereits eine Wertung.

3. Aufschreiben

Wenn es tatsachlich ernste Hinweise
auf Mobbing gibt, sollten Sie die Vorfal-
le griindlich dokumentieren. So ein
».Mobbing-Tagebuch” hilft nicht nur bei
der Selbstreflexion, sondern auch beim
Gesprach mit der Chefin oder dem Chef.
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lhr Newsletter

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

Unser Newsletter-Service informiert
Sie per E-Mail Uber die neueste
Ausgabe — kostenlos und jederzeit
kiindbar. Kreuzen Sie einfach das
Kastchen unter den Fragen auf die-
ser Seite an, wenn Sie den Newslet-
ter abonnieren mochten. Sie kdnnen
natiirlich auch online abonnieren.

www.info-praxisteam.de

Fort- und Weiterbildung in Zahlen

In der letzten Ausgabe hatten wir Sie
zu Fort- und Weiterbildungen befragt.
Auf der personlichen Wunschliste der
Befragten stehen dabei die medizini-
schen Themen ganz oben (76 Prozent
auf jeden Fall, 15 Prozent eher ja) vor
den Kommunikationsthemen (53 Pro-
zent auf jeden Fall, 38 Prozent eher ja)
und den Themen rund um die Organi-
sation und Betriebswirtschaft (57 Pro-
zent auf jeden Fall, 28 Prozent eher ja).
Gut finden wir, dass drei von vier
Befragten (78 Prozent) in diesem Jahr
schon mindestens eine Fortbildung
absolviert haben. Mitunter geht dafiir
aber ein Stiick Freizeit drauf. Denn
jede dritte Fortbildung wird von MFA
geleistet, ohne dass es dafiir einen
Freizeitausgleich gibt.

Fur Fortbildungen bekommen wir einen

B

Freizeitausgleich

=
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B
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Hier ist noch Luft nach oben: Jede dritte
Fortbildung wird von MFA ohne einen
Freizeitausgleich geleistet.

In unserem Team gibt es latente Konflikte.

abgeschnitten.

Aufgabengebiets ausfiihren.

arbeitsunfahig.

Informationen zu erhalten.

Ich fuhle mich manchmal vom Informationsfluss

Ich muss Arbeiten abseits meines eigentlichen

Ich muss mich hdufig gegen Vorwiirfe verteidigen.

Ich war aufgrund von Konfliktsituationen schon mal

Mobbing — auch in lhrer Praxis
ein leidiges Thema?

dem Umgang mit Konflikten aus? Wahlen Sie
beim Beantworten unserer Fragen zwischen

Zwischenwerten (eher ja, eher nein). Die Umfrage

Vorname, Name

Wie sieht es in Ihrer Praxis mit der Kollegialitat und

StraBe, Hausnummer

Zustimmung (links), Ablehnung (rechts) und den

PLZ, Wohnort

istanonym, personliche Angaben dienen zur
Ermittlung des Gewinners.

E-Mail-Adresse

aufjeden  eher eher aufkeinen Unter allen Teilnehmern verlosen wir
Fall/ ja ja nein  Fall/nein 100 Euro in bar.

] ] ] ] Einsendeschluss ist der 25. Oktober 2019.

] ] ] [] Bitte schicken Sie den Fragebogen an:
Springer Medizin Verlag GmbH
Redaktion info praxisteam

L] L] L] [ Stichwort: Leserbefragung 3/2019

0 H 0 ] Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen
oder schicken Sie uns ein Fax unter:

0 o o O

(] ich bin mit der Speicherung und maschinellen Verarbeitung meiner Daten einverstanden.*

L] ich bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich oder per Newsletter

Datum, Unterschrift

089-203043-31450

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

*Voraussetzung fiir die Teilnahme an der

Verlosung.




Gender-Unterschiede
bei Atembeschwerden

Bei Kindern und Jugendlichen mit Atem-
beschwerden gibt es geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede, die zudem altersab-
hangig sind. Aus der KiGGS-Studie (Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland) geht hervor, dass
Asthma bei Jungen vor der Pubertat deut-
lich haufiger vorkommt als bei Madchen.
Die Pravalenzen nahern sich in der Puber-
tat mit jeweils etwa 7 Prozent im Alter von
11 Jahren an. Im Alter von 16 Jahren liegt
die Pravalenz bei Madchen bei 6,2 Prozent,
bei Jungen bei 4,3 Prozent. Dies ist auf eine
erhohte Inzidenz sowie verminderte
Remissionsraten bei Madchen im Ver-
gleich zu Jungen zuriickzufiihren. Bekannt
ist auch, dass Kinder, die auf dem Lande
aufwachsen, deutlich seltener Asthma und
Atopien haben als Stadtkinder.

Kaum Interferenzrisi-
ken bei Implantaten

Die Gefahren potenzieller Interferenzen
von Herzschrittmachern und implantier-
ten Defibrillatoren mit Smartphones oder
ahnlichen Geraten mit elektromagneti-
scher Strahlung verunsichern viele Trager.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
(DGK) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM) geben jetzt aber groftenteils
Entwarnung. Moderne Smartphones brin-
gen demnach nur ein sehr geringes Inter-
ferenzrisiko mit sich. Ein Sicherheitsab-
stand von 15 cm zum Implantat, wie er
noch vor zehn Jahren empfohlen wurde,
ist demnach nicht mehr erforderlich. Zu
induktiven Ladestationen sollten Schritt-
macher- und Defibrillator-Trager aber
einen Mindestabstand von 10 cm einhal-
ten. Auch MP3-Player sind nicht riskant.
Die in Kopfhorern oder Lautsprechern ver-
arbeiteten Dauermagnete kénnen jedoch
Stoérungen an Herzschrittmachern und
Defibrillatoren erzeugen. Daher sollten sie
niemals direkt auf der Stelle platziert sein,
an der das Gerdt implantiert ist.

© Sebastian Kaulitzki — stock.adobe.com

Brustkrebs: Biomarker wird Kassenleistung

Patientinnen mit primarem Brustkrebs im
friihen Stadium, bei denen das Riickfallrisi-
ko nicht sicher bestimmt werden kann, kon-
nen kiinftig einen Biomarker-Test als Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung
in Anspruch nehmen. Das hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) jetzt mitge-
teilt. Der Test soll die Entscheidung fiir oder
gegen eine adjuvante systemische Chemo-
therapie unterstiitzen.

Laut G-BA erkranken jahrlich rund 70.000
Frauen an frithem Brustkrebs in Deutsch-

sprechstunde

land. Bei schatzungsweise 20.000 dieser Patientinnen konnen die behandelnden
Arzte nach einer Brustkrebsoperation allein aufgrund der klinisch-pathologischen
Kriterien keine eindeutige Therapieempfehlung hinsichtlich einer Chemotherapie
geben. DerTest kann in diesen Fallen erganzende Informationen liefern, die bei der
Abwagung der Nutzen-Risiko-Relation einer Chemotherapie helfen. Vor dem Ein-
satz des Tests muss eine facharztliche Aufklarung anhand eines dafiir entwickelten

Patientinnenmerkblattes erfolgen.

Demenzrisiko lasst sich beeinflussen — ein wenig

Wer sich gesund ernédhrt, viel Sport
treibt und zeitlebens seine Hirnzellen
durch geistig anspruchsvolle und soziale
Aktivitaten auf Trab halt, erkrankt selte-
ner an Alzheimer und Demenz. Das
beschreiben drei epidemiologische Stu-
dien, die ganz aktuell in den renommier-
ten Zeitschriften JAMA und JAMA Neu-
rology verdffentlicht wurden.

Die Gene bestimmen rund die Halfte bis
zwei Drittel des Demenzrisikos, doch ein
gesunder Lebensstil kann offensichtlich
ein genetisch erhohtes Demenzrisiko
abschwédchen. Forscher der Universitat
in Exeter, GroB3britannien, haben aus
den vier Faktoren Rauchen, korperliche
Aktivitat, Erndhrung sowie Alkoholkon-
sum einen ,Healthy Lifestyle Score”
berechnet und die Angaben von knapp
200.000 Teilnehmern ausgewertet.
Unter den ziemlich ungesund lebenden
Teilnehmern war die Demenzrate um
rund 35 Prozent héher als unter denen
mit gesundem Lebensstil — bei gleicher
genetischer Vorbelastung.

Einer Studie der Harvard Medical School
zufolge kommt der kérperlichen Aktivi-

tat dabei eine besondere Bedeutung zu.
Sie fanden heraus, dass viel Bewegung
unabhangig von vaskularen Risikofakto-
ren den Verlust an funktionalen Gehirn-
volumen und den kognitiven Abbau
bremst. Ein gesunder Lebensstil mit viel
Bewegung scheint also bereits entstan-
denen Schaden zu begrenzen.
Eine dritte Studie der Universitatin Tian-
jin, China, berechnete bei rund 1.600
anfangs demenzfreien und im Schnitt
bereits 80 Jahre alten Teilnehmern einen
Score fir die kognitive Reserve basie-
rend auf Ausbildung, Job und Angaben
zu geistigen Aktivitaten Gber die gesam-
te Lebensspanne hinweg. Im Laufe von
sechs Jahren erkrankte rund ein Viertel
an einer Demenz, Giber 90 Prozent davon
erhielten eine Alzheimerdiagnose. Die
Demenzrate war dabei im Drittel mit der
hochsten kognitiven Reserve um etwa
40 Prozent geringer als im Drittel mit der
geringsten Reserve und Personen mit
hoher Reserve erkrankten im Schnitt
acht Jahre spéter als solche mit geringer
Reserve.

Aus der Arzte Zeitung



Versorgung dementer Patienten

Die spaten Tage unterstutzen

Damit demente Patienten trotz der Erkrankung moglichst lange ein
eigenstandiges Leben fiihren konnen, brauchen sie Unterstiitzung von
ihren Familien und Freunden — und der betreuenden Hausarztpraxis.
Wir geben Tipps zum Umgang mit diesen Patienten.

emenz ist eine der haufigsten psy-
Dchischen Erkrankungen im Alter.
Allein in Deutschland leben aktuell rund
1,6 Millionen Menschen mit Demenz und
jede Hausarztpraxis betreut solche Pati-
enten. Bei ihnen sind viele kognitive
Fahigkeiten beeintrachtigt: Erinnern,
Denken, Lernen und Beurteilen, aber
auch Orientierung, emotionale Féhigkei-
ten und Sprachvermdégen.
Je alter ein Mensch wird, desto hoher
steigt die Wahrscheinlichkeit, an einer
Demenz zu erkranken (s. Abb.). In den
meisten Féllen sind die Betroffenen élter
als 65 Jahre. Bei den tiber 90-Jdhrigen ist
die Erkrankungsquote am hdochsten.
Frauen sind grundsétzlich gefahrdeter, an
einer Demenz zu erkranken als Manner.
Weitere Risikofaktoren sind zum Beispiel

Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen
oder Diabetes mellitus — Krankheiten, die
jeweils auch die Durchblutung der
GehirngefaBe beeintrachtigen.

Drei Phasen mit verschiedenen
Anspriichen

Eine Demenz beginnt schleichend. Erste
Anzeichen sind Kraftlosigkeit, leichte
Ermiidbarkeit, Reizbarkeit, depressive
Verstimmungen oder Schlafstérungen (s.
Abb.). Betroffenen fallt es zunehmend
schwer, Neues zu behalten oder sich in
ungewohnter Umgebung zu orientieren.
Ihr Urteilsvermdgen ldsst nach. Sie wer-
den launisch und ziehen sich zuriick.

In der mittleren Phase ist eine selbststan-
dige Lebensfiihrung nur noch mit Unter-
stiitzung moglich. Sprache und Sprach-

verstandnis sind spirbar beeintrachtigt,
Erinnerungen verblassen und der Tag-
Nacht-Rhythmus gerdt aus den Fugen.
Die friihere Teilnahmslosigkeit schlagt oft
in qudlende Unruhe und Rastlosigkeit
um. Viele Patienten wandern umher und
verirren sich leicht.

In der spaten Phase sind die Erkrankten
rund um die Uhr auf Pflege und Betreu-

> 90 Jahre
40,9 %

80-84Jahre
15,6 %
60-65 Jahre
1,6 %
]

Demenz ist auch eine Frage des Alters — die
Hdufigkeit steigt ab 80 Jahren rapide.



ung angewiesen. Sie verlieren die Kon-
trolle {iber alle korperlichen Funktionen.
Selbst die engsten Angehdrigen werden
nicht mehr erkannt. SchlieB8lich werden
die Betroffenen bettlagerig und sehr
anféllig fir eine Lungenentziindung oder
Wundgeschwiire.

Fingerspitzengefiihl zeigen

Vor allem bei den ersten Arztbesuchen
oder der Klarung von rechtlichen Fragen
ist viel Empathie gefragt. Denn die
Erkrankten teilen oft die Einschatzung
ihrer Angehérigen nicht und wehren
sinnvolle Malnahmen ab. Und auch die
Angehorigen befinden sich in einer unge-
wohnten Situation: Zum einen miissen
sie damit klarkommen, dass ein vertrau-
ter Mensch seine Personlichkeit verliert.
Zum anderen sind sie gefordert, rund um
die Uhr auf den Angehdrigen und sein
Verhalten zu achten. Sie brauchen in der
Praxis oft genauso viel Unterstiitzung wie
die Patienten selbst.

Worauf Sie als MFA beim Umgang mit
Demenzpatienten achten sollten, haben
wir in der Checkliste zusammengestellt.
Die Angehdrigen kdénnen Sie unterstit-
zen, indem Sie auf die vielfdltigen Ange-
bote hinweisen, auf die der Patient
Anspruch hat. Dazu gehoren die zeitwei-
se Betreuung des Pflegebediirftigen in
einer stationdren Einrichtung (Tagespfle-
ge/Nachtpflege, Kurzzeitpflege), die
Ersatzpflege /Verhinderungspflege, Ent-

sprechstunde

Typlsche Anzeichen

fibr eine Demens

funehmende
Wergeulchioeit

)

&

Hichtliche

AT

Worthindungs

stOrunger

@

Orienitierungs

Hérungen

Werwarrther

anreEhrmencds
Kaaremiration

Eine beginnende Demenz kiindigt sich mit typischen Symptomen an.

lastungsleistungen und wohnumfeldver-
bessernde MafRnahmen. Héhe und
Umfang der Leistungen hdangen vom
Pflegegrad ab. Und fiir die pflegenden
Angehorigen selbst gibt es individuelle
Beratungs- und Schulungsangebote.

Tipps fiir den Alltag

Das Umfeld eines Dementen sollte so
wenig wie moglich verdndert werden,
um ihn nicht zu verwirren. Trotzdem soll-
te die Wohnung dem gesteigerten Bewe-
gungsdrang des Betroffenen angepasst
werden und keine gefdhrlichen Gegen-
stande enthalten. Verdnderungen sollten
am besten maoglichst unauffallig vorge-
nommen werden und miissen bei Bedarf
im Laufe der Erkrankung immer wieder
angepasst werden.

Checkliste: Umgang mit Demenzpatienten

Verhaltensanderungen miissen alle Beteiligten erst einmal verstehen. Es ist nicht
immer leicht, Ruhe zu bewahren. Folgendes kann helfen:

8 Sprechen Sie mit einem demenziell veranderten Menschen in kurzen, kla-
ren Sdtzen, damit er sich nicht Gberfordert fiihlt.

® Geben Sie ihm immer das Gefiihl, dass sie ihn ernst nehmen.

® Drangen oder hetzen Sie ihn nie. Demenzkranke kénnen mit Stress nicht

umgehen.

® Nehmen Sie Konfrontationen nicht personlich.

8 Versuchen Sie ihn in schwierigen Situationen mit Worten zu beruhigen.

®8 Bleiben Sie in Konfliktsituationen ruhig. Wenn Sie fiir ein weiteres
Gesprach zu wiitend sind, dann verlassen Sie fiir einen Moment den Raum.

® Demente reagieren sehr stark auf Stimmungen — je mehr Ruhe Sie aus-
strahlen, umso besser kann der Erkrankte damit umgehen.

Vorhandene Fdhigkeiten bleiben den
dementen Patienten ldnger erhalten,
wenn sie gelibt werden. Die betreuenden
Angehdorigen sollten den Erkrankten je
nach Krankheitsstadium in Alltagsaufga-
ben einbeziehen (z.B. Kochen, Gartenar-
beit) und gemeinsame Tatigkeiten anbie-
ten, z.B. singen oder spielen, aber auch
einkaufen oder spazieren gehen.

Feste Zeiten fiir die Aktivitaten des tagli-
chen Lebens und der immer gleiche
Ablauf geben dem demenziell verander-
ten Menschen Orientierung und Sicher-
heit. Es hilft, wenn er Details wiederer-
kennt und aus Erfahrung weif3, was im
nachsten Schritt folgt. Daraus kénnen
Rituale entstehen, die sich im Unterbe-
wusstsein einpragen und selbst dann
abrufbar sind, wenn das Gehirn schon
stark geschadigt ist.

Kommunikation funktioniert noch
Last, but not least: Ein Mensch mit
Demenz kann sich nach wie vor verstan-
digen — nur auf eine andere Art, denn die
Sprache verliert an Bedeutung. Erkrankte
vergessen mitunter, was sie sagen woll-
ten. Oder sie verstehen nicht, was ihr
Gegeniiber meint. Auch der Bezug zur
Realitat geht verloren.

Sie erleichtern dem Patienten die Kom-
munikation, wenn Sie direkte Fragen stel-
len, die er mit Ja oder Nein beantworten
kann und wenn Sie ihm ausreichend Zeit
zum Antworten lassen. Blickkontakt und
freundliche Beriihrung kénnen die Kom-
munikation dabei unterstiitzen.
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Oraler Glukosetoleranztest

Zuckertest mit Tuicken

Der orale Glukosetoleranztest, kurz oGTT, dient dem Nachweis einer
gestorten Glukoseverwertung und der Friihdiagnostik des Diabetes
mellitus. Leider ist er storanfallig. Wir geben Tipps zum zuverlassigen

Messen.

Das Prinzip des Glukosetoleranztests
ist einfach: Die zugefiihrte Glukose
fihrt zu einem Anstieg der Blutglukose.
Der Korper reagiert mit der Sekretion von
Insulin, das fiir eine beschleunigte Auf-
nahme der Glukose in die Zellen und
damit fiir eine Normalisierung (Abfall)
des Blutglukose-Wertes sorgt. Der Test
wird bei Verdacht auf eine gestorte Glu-
kosetoleranz durchgefiihrt, wenn eine
Messung der Niichternglukose keine ein-
deutig krankheitsrelevanten Ergebnisse
liefert oder wenn bestimmte Risikofakto-
ren vorliegen. Das betrifft vor allem Adi-
pose sowie Patienten mit Zeichen eines
metabolischen Syndroms (Ubergewicht
plus zusatzliche Risikofaktoren wie
erhohter Blutdruck oder erhéhte Blut-
fettwerte) sowie Patienten mit einer
Gefallerkrankung, z. B. eine KHK.

Durchfiihrung

Der Test wird morgens am niichternen
Patienten durchgefiihrt. Niichtern bedeu-
tet in diesem Fall, dass der Patient seit
dem Abend nichts gegessen hat und in
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dieser Zeit auch kein Nikotin, keinen Tee,
keinen Kaffee und keine anderen Getran-
ke konsumiert hat — auBer Wasser. Davor
sollte der Patient mindestens drei Tage
ausreichend Kohlenhydrate gegessen
haben. Bei Frauen sollte der Abstand zur
letzten Periode mindestens drei Tage
betragen.

Nach der Blutentnahme zur Glukosebe-
stimmung (Kapillarblut aus Fingerkup-
pe/Ohrlappchen oder vendses Blut)

trinkt der Patient eine Losung von 75 g
Glukose in 250-300 ml Wasser. Die Fliis-
sigkeit muss innerhalb von fiinf Minuten
getrunken werden. Nach zwei Stunden
wird wieder Kapillarblut oder vendses
Blut abgenommen und nochmals der
Blutglukosewert bestimmt. Es wird emp-
fohlen, den Test im Liegen oder Sitzen
durchzufiihren. Bis zur letzten Blutab-
nahme darf der Patient weder essen
noch trinken oder rauchen.

Bei Patienten mit verminderter Insulinse-
kretion oder Insulinresistenz verlauft der
Abfall der Blutglukosekonzentration ver-
zogert. Der 120 min-Blutzuckerwert ist
gegeniiber dem Gesunden erhdht (siehe
Tabelle).

Mogliche Storfaktoren

Starke Anderungen der iiblichen Ernah-
rung, wie etwa eine Didt, kbnnen das
Ergebnis des Tests beeinflussen und sei-
ne Aussagekraft schwachen. Auch
bestimmte Medikamente kdnnen das
Ergebnis verzerren. Fir falsch-positive
Ergebnisse kdnnen beispielsweise Diure-
tika (entwdssernde Medikamente) oder
Laxantien (Abfiihrmittel) verantwortlich
sein, flir falsch-negative Ergebnisse zum
Beispiel blutdrucksenkende Medikamen-
te. Korperliche Aktivitat wahrend des
Tests kann zu falsch-negativen Ergebnis-
sen fiihren, die Patienten sollten daher
liegen oder sitzen. Auch Hormone in ora-
len Verhiitungsmitteln (Pille) oder Schild-
drisenpraparaten und bestimmte
Schmerzmittel (nicht-steroidale Anti-
rheumatika, NSAR) konnen die Werte
verfélschen.

Diabetes oder nicht? Das sagen die Werte

Befund niichtern nach 120 min
Normalbefund < 100 mg/dl < 140 mg/dl

< 5,6 mmol/I < 7,8 mmol/I
Gestorte 100-125 mg/dl 140-199 mg/d|
Glukosetoleranz 5,6—6,9 mmol/I 7,8-11,0 mmol/I
Diabetes mellitus > 125 mg/dl > 199 mg/dl

> 6,9 mmol/I > 11,0 mmol/I




Geschlechtsangabe auf Formularen gedndert

Die Geschlechtsangabe auf Formularen
flir Vertragsarzte wird zum 1. Oktober
2019 angepasst. Das hat die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) jetzt
mitgeteilt. So wird kiinftig auf dem
Uberweisungsschein (Muster 6) sowie
auf den Laboranforderungsscheinen
Muster 10, 10A und 10L nicht mehr die
beiden Ankreuzfelder fiir ,mannlich”
oder ,weiblich” geben. Stattdessen
muss der Arzt dort in ein Textfeld das
Kirzel fur die jeweilige Geschlechts-
form eintragen: W fiur weiblich, M fiir
maénnlich, D fur divers oder X fiir unbe-
stimmt.

Die alten Formulare kdnnen aber noch
aufgebraucht werden. Allerdings muss
der Arzt in diesen das entsprechende
Geschlechterkiirzel angeben - und
zwar in dem rechten der beiden
Ankreuzfelder. Dies gelte fiir hand-
schriftliche Eintragungen genauso wie
fiir das Ausfiillen am Praxisrechner.
Hintergrund fiir die Anpassung der For-
mulare ist das Personenstandsgesetz
(Paragraf 22 Absatz 3 und Paragraf 45b).
Das besagt, dass neben mannlich und
weiblich auch ,divers” als Geschlechts-
angabe mdglich sein muss.
www.aok-gesundheitspartner.de

Mehrheit der Bevolkerung fiir Impfpflicht

Die Einfihrung der Impfpflicht bei
Masern wird von der grof3en Mehrheit
der Bevolkerung positiv beurteilt. Nach
einer aktuellen bevolkerungsreprasen-
tativen Umfrage des Markt- und Mei-
nungsforschungsinstituts YouGov
Deutschland stehen 73 Prozent hinter
dem Masern-schutzgesetz. Das Kolner
Unternehmen hatte Mitte Juli 2019
1.178 Personen ab 18 Jahren online
befragt. Von ihnen beflirworten 54 Pro-

zent das Gesetz voll und ganz, 19 Pro-
zent mit eher ja. Auf komplette Ableh-
nung stoBt es bei acht Prozent, sechs
Prozent lehnen die Impfpflicht eher ab.
13 Prozent machten keine Angaben.

Bei den Mdnnern schneidet das Gesetz
etwas besser ab als bei den Frauen, im
Osten Deutschlands ist die Zustimmung
leicht héher als im Westen. Die meiste
Zustimmung findet das Masernschutz-
gesetz bei den Menschen ab 45 Jahren.

eTerminservice: Freie Termine online melden

Mit dem eTerminservice der KBV kon-
nen Praxen schnell und unkompliziert
Termine online an die Terminservice-
stelle ihrer Kassendrztlichen Vereini-
gung melden. Sie erhalten dariiber
ebenso die Riickmeldung, ob und an
wen diese Termine vergeben wurden.
Die Software, die die KBV kostenfrei
bereitstellt, lasst sich einfach vom Pra-
xis-Computer bedienen.

Nach der Anmeldung kdnnen Praxen
sofort starten und ihre Termine eintra-
gen. Sie kdnnen zugleich festlegen,
wann ein nicht vermittelter Termin frei-
gegeben wird. Sobald die Eintrdge
gespeichert sind, kdnnen die Mitarbei-
ter der jeweiligen Terminservicestelle

darauf zugreifen und die Termine verge-
ben. Denn sie arbeiten ebenfalls mit
dem eTerminservice. Es ist geplant, dass
ab dem nachsten Jahr auch Versicherte
Zugang haben und so online einen Ter-
min buchen kdnnen.

Der Zugang zum eTerminservice erfolgt
tiber das Sichere Netz der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (SNK), das auch
tiber die Telematikinfrastruktur (TI)
erreichbar ist. Die Daten fiir die Anmel-
dung erhalten Arzte und Psychothera-
peuten von ihrer KV. Wie das alles funk-
tioniert, wird in einer Praxisinformation
sowie in einem kurzen Video-Clip gut
verstandlich erldutert.

www.kbv.de/html/1150_41576.php

praxisorganisation
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Evaluationsbericht zum
DMP COPD

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben erstmals einen bundesweiten
und kasseniibergreifenden Evaluati-
onsbericht zu den Disease-Manage-
ment-Programmen fiir Patienten mit
COPD veroffentlicht. Basis fiir den
Bericht sind Anforderungen, die der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
2014 beschlossen hat.

Im Mittelpunkt der DMP-Evaluation
steht der Nutzen der Programme fiir
die Patienten. Er wird anhand von
krankheitsspezifischen und indikati-
onsilibergreifenden Parametern
gemessen. Die Erkenntnisse aus der
Evaluation sollen den G-BA bei der
Weiterentwicklung der Behandlungs-
programme unterstiitzen.

www.aok-gesundheitspartner.de

Neue Medikamente oft
nicht besser

Uber die Hélfte der Arzneimittel, die
seit 2011 in Deutschland auf den
Markt kamen, sind ohne belegten
Zusatznutzen aus der frihen Nutzen-
bewertung hervorgegangen. In einer
Veroffentlichung im British Medical
Journal untersuchen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Instituts fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) anhand
der ersten 216 Bewertungen die
Grinde fiir diese erniichternde Bilanz
und entwickeln Verbesserungsvor-
schldge fiir die Arzneimittelentwick-
lung.

www.iqwig.de
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Hygiene in der Hausarztpraxis

Immer sauber bleiben

Jede Praxis muss eine Vielzahl von Gesetzen und Verordnungen, Richtlinien, Empfehlungen und techni-
schen Regeln in Bezug auf Hygiene beachten. Wir geben einen Uberblick, wie es in der Praxis garantiert

immer sauber bleibt.

ussten Sie schon, dass mangelnde

Hygiene fiir eine Arztpraxis ganz
schon teuer werden kann? Der Bundes-
gerichtshof (BGH) ahndete schon vor
mehr als zehn Jahren gravierende hygie-
nische Mangel in einer Arztpraxis. Im
Zuge einer Injektion war es zu einem
Spritzenabszess gekommen und eine der
MFA, die stark erkaltet war, lieB sich als
Tragerin der Staphylokokken identifizie-
ren. Der Arzt haftete wegen Nichteinhal-
tung der Hygienevorschriften, 25.000
Euro Schmerzensgeld musste er der Pati-
entin zahlen (Az.: VI ZR 158/06).
Das Spektrum der Vorschriften ist breit
und reicht von der Handedesinfektion
liber das Desinfizieren von Flachen bis
zum richtigen Reinigen, Sterilisieren und
Lagern von medizinischen Instrumenten.

Individuelle Hygiene

Die Hande haufig zu reinigen, ist der bes-
te Schutz vor Krankheitsiibertragung.
Darauf weist u.a. auch das Robert Koch-
Institut (RKI) in schéner RegelméBigkeit
hin. Die Hand- und Hauthygiene sollte
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deshalb einen besonderen Stellenwert
haben. Zum richtigen Waschen gibt es
viele Anleitungen (siehe Webtipp), aber
statt sie zu waschen, sollte man die Han-
de eigentlich lieber desinfizieren. Gerade
fir trockene Haut ist das besser.

Denn durch Waschen mit Wasser und
Fliissigseife werden aus der Hornschicht
unserer Haut (Stratum corneum) Lipide
herausgel6st und weggesplilt. Dadurch
verliert sie einen Teil ihrer Barrierefunkti-
on. Die Haut kann diese Substanzen nur
verzogert ersetzen, sodass es nach und
nach zu einer Entfettung kommt. Auch
Héndedesinfektionsmittel auf Alkohol-
basis |6sen Hautfette aus der Horn-
schicht, diese verbleiben aber auf der
Haut, da die Hande nach dem Desinfizie-
ren Ublicherweise nicht abgespiilt wer-
den. Und die in Desinfektionsmitteln
verwendeten Alkohole Ethanol, Propanol
oder Isopropanol sind gut vertraglich.
Das Umfiillen von Handedesinfektions-
mitteln aus groBen Kanistern in kleine
Gebindeist eine Praxis, die in vielen Arzt-
praxen nicht zuletzt aus Kostengriinden

gdngig ist. Aus hygienischer Sicht ist
dagegen nichts einzuwenden, nur im
OP-Bereich (z.B. ambulantes Operieren)
darf Handedesinfektionsmittel nicht
umgefiillt werden, da hier sporenfreier
Alkohol zur chirurgischen Handedesin-
fektion verwendet wird.

Auch Haare kénnen durch anhaftende
Keime ein potenzielles Infektionsrisiko
fir Patienten darstellen. Lange Haare
sollten in der Dienstzeit deshalb zusam-
mengebunden getragen werden, in

Webtipps

Allgemeine Informationen KBV:
www.kbv.de/html/hygiene.php
Praxischeck zum Thema Hygiene:
www.kbv.de/htm|/6484.php
Leitfaden der KV Nordrhein:
www.kvno.de/downloads/hygie-
ne/hygieneleitfaden_arzt.pdf
Muster-Hygieneplan:
bit.ly/306s2gQ

Anleitung zum Handewaschen:
www.infektionsschutz.de/
haendewaschen/



bestimmten Bereichen miissen Einmal-
Hauben getragen werden. Fingerndgel
missen zwar nicht Ubertrieben kurz
getragen werden, sollten aber auch
nicht zu lang sein. Vor allem die zur Zeit
sehr beliebten kiinstlichen Fingerndgel
bergen ein hohes Risiko fiir Nagelpilz
und andere Infektionen. Auch das Tra-
gen von Schmuck sollte in der Praxis
vermieden werden, da sich hier Keimni-
schen bilden kénnen.

Kleiderwechsel

Praxis-Bekleidung sollte auch in der Pra-
xis an- und nach Dienstschluss wieder
abgelegt werden. Zudem sollte sie spa-
testens nach zwei Tagen gewechselt wer-
den, bei Verschmutzungen sobald még-
lich. Beim Waschen der Bekleidung gilt:
Die Keimzahl in der Praxiswdsche muss
so weit reduziert werden, dass nach dem
Waschen keine Infektionsgefahr mehr
besteht. Dies leisten aber praktisch alle
Haushaltswaschprogramme, 60 °C sind
ausreichend. Die meisten Waschmittel
haben aufgrund ihrer starken Detergen-
zienwirkung bereits einen Bakterien
totenden Effekt. Fiir die FiiBe schreibt die
Berufsgenossenschaft geschlossenes
Schuhwerk oder Schuhe mit hochgezo-
genen Fersenriemchen vor.

Saubere Praxis

Hygiene fangt schon bei der Einrichtung
an. Wegen der leichteren Reinigung sind
glatte Bodenbeldge immer die bessere
Wabhl. Das gilt auch fiir Arbeitsflachen.
Gar nichts in der Arztpraxis verloren
haben Wasserfilter und Luftreiniger. Die
Qualitat des deutschen Leitungswassers
gilt als beste weltweit, durch die meisten
Wasserfilter wird die hygienische Quali-
tat des Trinkwassers eher verschlechtert.
Das gilt auch fiir sogenannte Luftreini-
gungsgerate, die angeblich Pollen aus
der Luft entfernen —das ist wissenschaft-
lich nicht belegt. Und natirlich missen
Praxisteam und Reinigungspersonal um
kritische Ecken wissen, die taglich kon-
trolliert werden sollten.

Hygieneplan

Jede Praxis ist verpflichtet, einen eige-
nen Hygieneplan zu erstellen. Je nach
Infektionsgefdahrdung sind dabei fiir die
einzelnen Arbeitsbereiche MaBnahmen
zur Desinfektion, Reinigung und Sterili-
sation sowie zur Ver- und Entsorgung in
Schriftform festzulegen. Der Plan sollte
unter anderem Regelungen zur Hande-
hygiene, Haut- und Schleimhautantisep-
tik, Flachenreinigung und -desinfektion,
zur Reinigung und Desinfektion von

Das Hygieneplan-1x1: Was, wann, womit, wie

Héandereinigung

bei Betreten bzw. Verlassen des

Flissigseife aus Spender

Arbeitsbereiches, vor und nach Patien-

tenkontakt

Héandedesinfektion hygienisch

schuhe etc.

Handedesinfektion chirurgisch

Hautdesinfektion
usw.

vor chirurgischen Eingriffen, Gelenk-
oder Lumbalpunktionen

Instrumente nach Gebrauch
Verbandswagen

Mobiliar, Untersuchungsliege  einmal taglich

nach Kontamination

Wasche, Schutzkleidung nach Gebrauch

Waschbecken, Toiletten,
FuBboden

einmal taglich

z.B. vor Verbandswechsel, Injektionen,
Blutentnahmen, Ausziehen der Hand-

vor operativen Eingriffen

vor Punktionen, bei Verbandswechsel

einmal taglich u. nach Kontamination

alkoholisches Handedesinfekti-
onsmittel

alkoholisches Handedesinfekti-
onsmittel

alkoholisches Handedesinfekti-
onsmittel, PVP-Jod-Lsg.

alkoholisches Handedesinfekti-
onsmittel, PVP-Jod-Lsg.

Instrumentenreiniger
Flachendesinfektionsmittel
umweltfreundl. Allzweckreiniger
Flachendesinfektionsmittel

Waschmaschine

umweltfreundlicher Allzweck-
reiniger

Nach Daschner F, Frank U: Antibiotika in der Praxis, Springer-Verlag 2006

praxisorganisation

medizinischen Gerdten, zum Umgang
mit Medikamenten, personlichen
SchutzmaBnahmen, zur Aufbereitung
von Medizinprodukten und Abfallent-
sorgung enthalten. Die wichtigsten
Punkte sind im Kasten auf Seite 13 fest-
gehalten, und Blanko-Plane kénnen Sie
auch im Internet herunterladen (siehe
Webtipps). Der Hygieneplan muss regel-
maBig aktualisiert und auf die gegen-
wadrtigen Gegebenheiten der Praxis und
den jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft sowie Technik angepasst
werden. Mit der Unterschrift eines jeden
Beschéftigten der Praxis auf dem Hygie-
neplan verpflichte sich auch jede MFA
zur Kenntnisnahme und Umsetzung im
Praxisalltag.

Hygiene ist auch ein wichtiger Teil eines
funktionierenden Qualitdatsmanage-
ments in der Praxis. Das heif3t: Die ent-
sprechenden MaBnahmen sollten doku-
mentiert werden, alle Mitarbeiter mis-
sen diesbeziiglich geschult sein und
wenn gegen HygienemalBnahmen ver-
stoBen wird, muss das der Praxisleitung
gemeldet werden. Allgemein sollten
unter QM-Gesichtspunkten beachtet
werden, dass jede Praxis einen Hygiene-
verantwortlichen samt Stellvertreter
braucht.

Héande waschen, mit Einmalhandtuch abtrocknen

ausreichend Desinfektionsmittel in den Handen
verreiben bis die Hande trocken sind (ca. 30 s),
kein Wasser zugeben

nach Waschen 3 min auf Handen und Unterarmen
einreiben

sprihen, wischen, spriihen, wischen
Dauer:30's

mit sterilen Tupfern mehrmals auftragen und
verreiben. Dauer: 3 min

einlegen, abspulen, trocknen, autoklavieren
mit frischem Tuch abwischen

mit frischem Tuch abwischen

mit frischem Tuch abwischen

60 °C

griindlich reinigen
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praxisteam regional

Flash-Glukose-Mes-
sung: Zusatzleistung
fiir Diabetiker

Bereits mehr als
9.000 bei der AOK
PLUS versicherte Dia-
betiker in Sachsen
und Thiringen haben
sich in den letzten
beiden Jahren fiir die
regelmaBige Messung ihres Blutzu-
ckerspiegels mittels der Flash-Gluko-
se-Messung entschieden. Diese
unblutige Mess-Methode mit dem
System FreeStyleLibre bietet die AOK
PLUS seit 2017 als Satzungsleistung
Uber die gesetzlichen Bestimmungen
hinaus an. Bei der Flash-Glukose-
Messung wird fiir geeignete Patien-
ten ein Sensor von der GroR3e einer
Zwei-Euro-Miinze am Oberarm auf
die Haut geklebt. An der Unterseite
des Sensors ragt ein kleiner Fiihler in
die Haut. Er misst und speichert per-
manent den Glukosewert.

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
Uber der Kleidung, denn die Ergeb-
nisse werden mit Bluetooth direkt auf
ein Lesegerat wie Handy oder Tablet
Ubertragen. Voraussetzung fiir die
Kostenliibernahme durch die AOK
PLUS vor Therapiebeginn ist, dass der
behandelnde Facharzt die Notwen-
digkeit dieser Versorgung bestatigt
und entsprechend verordnet hat.
Zum Jahresbeginn 2019 stellt die
AOK PLUS eine technisch verbesserte
Version zur Verfligung: Beim Errei-
chen von individuell einstellbaren
Glukosewerten ertont nun ein Alarm-
signal. Damit sollen Unter- bzw.
Uberzuckerungen vermieden wer-
den. Diese neue Funktion gibt den
Patienten besonders nachts mehr
Sicherheit.

www.aok.de/plus

=
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Innovationsfondsprojekt Cardiolotse

Im Innovationsfondsprojekt Cardiolotse
der AOK Nordost und der Vivantes GmbH
soll eine intensive personliche Betreuung
Herzkranker einen groBen Unterschied
machen. Zielsetzung ist die Optimierung
der Versorgung in der Betreuung der Pati-
enten beim Ubergang aus der stationéren
in die ambulante Behandlung. Dafiir wird
eine individuelle, patientenbezogene
Betreuung in Form des Cardiolotsen eta-
bliert.

Die Cardiolotsen sind Gesundheitsfach-
kréfte aus medizinischen Assistenzberu-
fen, die in einer strukturierten Weiterbil-
dung zusétzliche Kompetenzen fiir die
individuelle Betreuung von Patienten mit
Herzerkrankungen erwerben. Sie sollen
als Bindeglied sowohl intersektoral (stati-
onar und ambulant) als auch interdiszipli-
ndr (Hausarzt/Facharzt) sowie ggf. fur
weitere an der Behandlung beteiligten
Akteure fungieren, wobei der Patient mit
seinen Bediirfnissen im Mittelpunkt steht.
Die niedergelassenen Hausarzte und Kar-
diologen sind wichtige Unterstiitzer der
Cardiolotsenstruktur und wesentlich fir
die intersektorale und interdisziplindre
Zusammenarbeit im Projekt. Durch regel-
mafige Kontakte der Cardiolotsen zu den
Patienten kann die Arztpraxis von ver-
meidbaren Arztkontakten entlastet wer-
den, die z.B. auf fehlende Gesundheits-
kompetenz oder mangelnde Compliance
zurlickzufiihren sind. Die medizinische
Behandlung verbleibt jedoch weiterhin
ausschlieBlich in der Hand des behandeln-
den Arztes.

Zehn Cardiolotsinnen und -lotsen betreu-
en aktuell rund 1.500 Herz-Patienten. Die
Effekte des Betreuungsprogramms wer-
den von der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat Minchen (LMU) evaluiert. Ist das
Konzept erfolgreich, kdnnte sich daraus
ein eigenstandiges Berufsbild eines Pati-
entenlotsen entwickeln, das auch bei
anderen chronischen Erkrankungen zum
Einsatzkommt. Den ersten Kontakt zu den
Patienten stellen die Cardiolotsen haufig
schon im Krankenhaus her. Sie unterstiit-
zen die Patienten bei der Umsetzung von
Praventions- oder Reha-MaRhahmen und

bei allen Krankenkassen-
angelegenheiten. Das Pro-
jektlauft drei Jahre. Koope-
rationspartner sind die
Deutsche Herzstiftung e.V.,
der Berufsverband Deut-
sche Internisten e.V., der Bundesverband
Niedergelassener Kardiologen e.V. und die
Deutsche Gesellschaft fiir Integrierte Ver-
sorgung im Gesundheitswesen e.V.
www.aok.de/nordost

%

Petra Riesner, Projektlei-
terin der AOK Nordost

Die Idee fiir den Cardiolotsen kam mal3-
geblich von lhnen. Wie sind Sie darauf
gekommen?

Nach der Entlassung suchen die meis-
ten Patienten erst einmal ihren Hausarzt
auf, haufig ohne Termin. Mit hoher
Wabhrscheinlichkeit hat der Hausarzt zu
diesem Zeitpunkt den Arztbrief noch
nicht gelesen. Selbst wenn er ihn gele-
sen hat und sich in seiner vollen Praxis
Zeit nimmt, wird er dem Patienten nicht
immer jedes Detail erkldaren kdnnen.
Hier braucht es jemanden, der die Pati-
enten an die Hand nimmt, der sie auf-
klart und betreut und der dafiir sorgt,
dass sie die Therapie-Empfehlungen
des Arztes auch umsetzen — einen Car-
diolotsen, der genau dort ansetzt.

Lotsenmodelle gibt es ja schon einige.
Was macht die Cardiolotsen aus lhrer
Sicht so besonders?

Die personliche Nahe zum Patienten
und der vertrauensvolle Umgang, der
sich daraus entwickelt. Der Patient lernt
seinen Cardiolotsen persénlich noch vor
Entlassung aus dem Krankenhaus ken-
nen, bevor es anschliefend fiir mindes-
tens ein Jahr in eine telefonische
Betreuung libergeht. Ich bin Giberzeugt,
dass sich Patienten eher trauen ihrem
Cardiolotsen Fragen zu stellen, die sie
ihrem Arzt nicht stellen wiirden.



Hilfe fiir Patienten mit Diabetischem Fufl}

Gemeinsam mit den Diabetologen und
dem MEDI-Verbund hat die AOK Baden-
Wirttemberg den Diabetologievertrag
jetzt um das Modul,Diabetisches Fu3syn-
drom” erweitert. Ziel ist es, durch eine
engmaschige Versorgung betroffener
Patienten die Rate an Amputationen ober-
halb des Sprunggelenks zu senken. Denn
von den rund 10.000 durch Diabetes ver-
ursachten Major-Amputationen pro Jahr
in Deutschland ist nach Schatzungen von
Experten etwa jede zweite vermeidbar.
Um die Zahl an Wundkomplikationen zu
senken, ist ein abgestuftes Vorgehen von
Spezialisten im ambulanten und stationa-
ren Sektor vorgesehen. Auch FuBambu-
lanzen werden einbezogen. Neu ist bei-
spielsweise, dass im Modul der Facharzt
bei der Versorgung von Risikopatienten
bereits eingebunden werden kann, bevor
eine Wunde entstanden ist.

Existiert bereits eine Wun-

de, wird der Patient eng-

maschig betreut. Dazu

zéhlt neben der Wundsau-

berung auch eine struktu-

rierte Wundbehandlung, ‘

die je nach Verlauf weiter

intensiviert werden kann. Ist fir den
Facharzt kein deutlicher Fortschritt bei
der Wundheilung erkennbar, soll der Pati-
ent nach spatestens 24 Wochen in ein
(zertifiziertes) FulBzentrum uberwiesen
werden.

Bei Komplikationen wie zum Beispiel
einem Charcot-Fu3, bei dem haufig
unbemerkt vom Patienten Ermidungs-
briiche entstehen, ist eine Einweisung in
ein zertifiziertes Ful3zentrum jederzeit
moglich. Wichtiger Bestandteil ist zudem
eine strukturierte Patientenschulung.
www.aok.de/bw

Keine digitale Unterschrift im DMP

Die Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rungen fiir DMP-Teilnehmer diirfen der-
zeit noch nicht mittels eines elektroni-
schen Signier-Pads unterschrieben wer-
den. Darauf weist der AOK-Bundesver-
band hin. Einzelne Arztpraxen hatten die
digitalen Unterschriften des Versicherten
und des Arztes Uiber Pads erfasst und auf

die elektronisch vorliegende Erklarung
ibertragen. Dieses Verfahren ist nach Ein-
schatzung des Bundesversicherungsam-
tes, das fiir die DMP-Zulassung zustandig
ist, bisher noch nicht rechtssicher ausge-
staltet und sollte daher nicht angewendet
werden.

www.aok-bv.de

Auszeichnung fiir Stottertherapie

Der dfg Award wird jahrlich vom Bran-
chendienst ,Dienst fiir Gesellschaftspo-
litik” verliehen. In diesem Jahr wurden in
der Kategorie ,Herausragende digitale
Versorgungsmodelle im Gesundheits-
wesen” die AOK Hessen und das Institut
der Kasseler Stottertherapie (KST) aus-
gezeichnet. Die beiden Partner ermdgli-
chen es Versicherten der AOK Hessen,
die das 12. Lebensjahr vollendet haben,
an einer computergestitzten Gruppen-
therapie mit Einzeltherapieanteilen von
Zuhause aus teilzunehmen. Dadurch
werden weite Anfahrtswege oder gar
die Unterbringung am Therapieort ver-

mieden. Fir Jugendliche

und Erwachsene wird so

ein leichterer Zugang

geschaffen, die Hemm- '
schwelle gesenkt und The-

rapietreue  geférdert.

Zudem kann die Therapie

flexibel in den Schul- oder Arbeitsalltag
integriert werden. In den letzten sieben
Jahren profitierten insgesamt ca. 4.000
Patientinnen und Patienten von diesem
Konzept, dessen Wirksamkeit in Lang-
zeitstudien wissenschaftlich bewiesen
wurde.

www.aok.de/hessen

Prostatakrebs: Gut
informiert entscheiden

Die Behandlungsentscheidung und
die drztliche Beratung durch moder-
ne, onlinebasierte Patienteninforma-
tionen zu unterstiitzen — das ist Ziel
der Entscheidungshilfe Prostata-
krebs. Das Online-Angebot vermittelt
auf die individuelle Situation des
Patienten abgestimmte Informatio-
nen zu Diagnostik, Behandlungs-
moglichkeiten und Nachsorge. Aktu-
ell werden weitere urologische Pra-
xen fiir die Teilnahme an einer bun-
desweiten randomisierten Evaluati-
onsstudie (EVEnt-PCA) gesucht, die
unter anderem von der AOK Baden-
Wiirttemberg unterstiitzt wird.
bit.ly/2PbbJ1l

VIDEA-App motiviert zu
gesiinderem Lebensstil

Das digitale und interaktive Praventi-
onsprogramm,VIDEA bewegt” wurde
vom TUMAINI-Institut fiir Praventi-
onsmanagement unter der Leitung
von Prof. Peter Schwarz in Dresden
entwickelt und ist durch die Zentrale
Prifstelle Pravention geprift und
zertifiziert worden.

Das Programm soll die Teilnehmer
motivieren, sich im Alltag mehr zu
bewegen und damit ihren Lebensstil
gesiinder zu gestalten. Damit sie ihr
Ziel erreichen, verwendet die App ent-
sprechende Erkenntnisse der Motiva-
tionspsychologie. Mehr als 30 HD-
Videos liefern Hintergrundwissen,
Inspiration, Motivationstechniken und
Ubungen zum Mitmachen. Die Nutzer
lernen die verschiedenen Formen der
Alltagsbewegung kennen und erhal-
ten praxistaugliche Tipps, die ihnen
dabei helfen, ihren Alltag aktiver zu
gestalten. Die AOK erstattet die Nut-
zungsgebiihr fur die App — je nach
Region — ganz oder teilweise.

www.videabewegt.de
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