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Keine einseitige Betrachtung!

er Verband medizinischer
Fachberufe e.V. hat in den ver-

gangenen mehr als zwei Pande-

miejahren einiges vorange-
bracht. Mit unseren Aktivititen, Protestak-
tionen, Stellungnahmen im Gesundheits-
ausschuss und Wahlpriifsteinen, aber vor
allen durch viele, viele Gespriche mit
Politiker*innen ist es uns gelungen, dass
MEFA fiir die Verantwortlichen in der Poli-
tik nicht mehr das unbekannte Wesen sind.
Natiirlich sind wir damit nicht zufrieden.
Denn noch immer werden unsere medizi-
nischen Kompetenzen iibersehen. Aber
genau diese fundier-
ten Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten und Kennt-
nisse sind die Basis
fur die berufliche
Handlungsfihigkeit.
Daraus entsteht das
Vertrauen der Pati-
entinnen und Patienten, das sie uns als
MFA entgegenbringen, wenn sie sich mit
ihren Fragen an uns wenden — und wir die-
se Fragen kompetent und umfinglich
beantworten. Eine Flashmob-Studie der
Universitit Witten-Herdecke hat das
unléngst bewiesen: 90 Prozent der Fragen
rund um Corona haben MFA am Telefon
beantwortet. In den geltenden Honorarka-
talogen werden diese Leistungen aber nicht
addquat abgebildet und in der Pandemie-
bekampfung nicht wahrgenommen.

Doch statt die GOA zu novellieren, die
Leistungen der MFA in den Honorarkata-
logen zu berticksichtigen und analog der
Pflege Tariferh6hungen vollumfinglich

und zeitnah gegenzufinanzieren, erwarten

»Unsere medizini-
schen Kompetenzen
werden Ubersehen«

uns Sparplédne, um die krisen- und pande-
miebedingten Finanzierungsliicken zu
schlieflen.

Mit Blick auf diese Entwicklung ist es
schwierig, den Chef oder die Chefin auf
den steuerfreien Corona-Sonderbonus, der
bis zum 31. Dezember 2022 bis zur Hohe
von 4.500 Euro vom Arbeitgeber gezahlt
werden kann, anzusprechen. Denn anders
als in der Pflege wird dieser nicht staatlich
gegenfinanziert. Trotzdem sollten Sie das
Gesprich gezielt suchen und gemeinsam
das Machbare ausloten, denn die steigende
Inflation betrifft Berufe wie unseren
besonders. Die
staatlichen Hilfspa-
kete konnen die
aktuelle Mehrbe-
lastung nur bedingt
ausgleichen.

Noch immer arbei-
ten MFA am Limit.
Bei steigenden Infektionszahlen werden
weiterhin mehr als 90 Prozent der Betrof-
fenen durch die Teams niedergelassener
Arztpraxen betreut und versorgt. Der
zunehmende Fachkrifteengpass ist auch
Resultat der hohen Abwanderung auf-
grund fehlender Wertschitzung. Auf diese
Zusammenhinge werden wir die politisch
Verantwortlichen auf allen Ebenen erneut

aufmerksam machen.

Hannelore Konig
Prasidentin Verband
medizinischer
Fachberufe e.V.




News

Berufsbild der MFA muss gestarkt werden

Eine aktuelle Erhebung des Zentralinstituts fir die kassenarztli-

che Versorgung (Zi) hat die ,Ausbildung von Medizinischen

Fachangestellten (MFA) in Praxen und Einrichtungen der ver-

tragsarztlichen Versorgung” durchleuchtet. Die wichtigsten

Ergebnisse:

> 42 Prozent der Praxen und Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) in Deutschland bilden derzeit aus. Diese Ausbil-
dungsquote wird als hoch bewertet.

> Haupthindernis fiir die Ausbildung ist die schwierige
Bewerbungslage: In fast der Halfte der Praxen waren im
Schnitt nicht einmal die Halfte der Bewerbungen je Ausbil-
dungsstelle geeignet.

> Bestehender Entwicklungsbedarf bei Soft-Skill-Faktoren,
wie Sozialkompetenz und Belastbarkeit, miissen in den Pra-
xen wahrend der Ausbildung geschlossen werden.

> Haufige Ausbildungsabbriiche verscharfen den Personal-
mangel und erhéhen den Aufwand in den Praxen zusatz-
lich: Rund ein Drittel der ausgewerteten Praxen und MVZ
sind in den Jahren 2017 bis 2021 von Ausbildungsabbri-

Nach Ansicht von Hannelore Koénig, der Prasidentin des Ver-
bandes medizinischer Fachberufe (VmF) zeigt die Erhebung,
wie grof3 der Handlungsbedarf bei der Starkung des Berufsbil-
des der Medizinischen Fachangestellten (MFA) ist. ,Hier sind
nicht nur die Sozialpartner auf Arbeitgeber- und Arbeitneh-
merseite bei der bevorstehenden Novellierung der Ausbil-
dungsordnung gefragt” lhrer Einschatzung nach wird die
Neuordnung frihestens zum August 2025 an den Start gehen
kénnen — drei Jahre nach der Novellierung der Ausbildungs-
ordnung fur Zahnmedizinische Fachangestellte, die zum
August 2022 greift.

Fir Konig steht auBBer Frage, dass auch in den ausbildenden
Praxen Handlungsbedarf besteht — beispielsweise bei der Aus-
wahl der kiinftigen Auszubildenden. ,Denn eine Abbrecher-
quote von 33,2 Prozent der Auszubildenden und davon 77,5
Prozent im ersten Ausbildungsjahr und 20 Prozent im zweiten
Ausbildungsjahr bindet nicht nur personelle Ressourcen. Sie
wird zusatzlich als negative Erfahrung von den jungen Men-
schen in den sozialen Medien und in Gespriachen in der Offent-
lichkeit geteilt”, warnt K&nig vor negativen Begleiterscheinun-

chen betroffen gewesen. Die in den Praxen und MVZ ver-
bleibenden Auszubildenden sind hingegen stark engagiert.

Pflanzenschmuck in der
Arztpraxis

Viele Arztpraxen schmiicken ihre Raum-
lichkeiten mit Blumen und Pflanzen. Das
soll zu einem guten Raumklima beitragen
und fur eine angenehme Atmosphare sor-
gen. Dem steht aus Sicht von Experten
nichts entgegen. Doch nicht alle Gewachse
sind fur Praxen geeignet. So sollten nur Blu-
men prasentiert werden, die nicht allergen
sind. Der beliebte Ficus benjamini kann bei-
spielsweise Heuschnupfen auslosen.

Von Topfpflanzen wird generell abgeraten.
Diese konnten mit Bakterien, Pilzen und
Sporen belastet sein und besonders immun-
supprimierten Patienten schaden. Ist die
Erde trocken, kann sie in der Luft verweht
werden. Dadurch werden dann auch die
Sporen und Bakterien im Raum verteilt.
Besonders hoch ist die Keimkonzentration
auch im stehenden Wasser des Ubertopfes.
Im Extremfall kbnnen Sporen sogar eine
Lungenentziindung hervorrufen. Eine hygi-
enische Alternative zur Blumenerde sind

Hydrokulturen. Quelle: Arzte Zeitung
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Corona: Sommerwelle trifft
Gesundheitsberufe

Die Personalausfille wegen der Corona-
Sommerwelle treffen verstarkt die
Gesundheitsberufe. Die AOK Nordost hat
anhand der COVID-bedingten AU-Tage fiir
Brandenburg errechnet, welche Berufsgrup-
pen besonders betroffen sind. Zwar steht
ganz oben auf der Liste mit Erzieherinnen
und Erziehern kein Gesundheitsberuf, sie
fallen mit einer AU-Quote von 17,8 Prozent
(gemessen an allen AU-Féllen) zweimal so
haufig wegen einer COVID-Erkrankung wie
der Durchschnitt. Bei Medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) liegt der Wert bei 13,2 Pro-
zent, damit haben MFA ein 1,5-mal hoheres
Risiko fur COVID-bedingte Ausfallzeiten als
der Durchschnitt. Im Schnitt fehlten an
COVID erkrankte Beschaftigte 9,7 Tage. Je
alter die Versicherten waren, desto langer
fehlten sie im Job. So waren Beschéftigte, die
junger als 30 Jahre alt sind, laut AOK im
Schnitt nach 8,1 Krankheitstagen wieder fit,
Beschaftigte Uber 60 Jahre hingegen erst

nach 12,2 Tagen. Quelle: Arzte Zeitung

Zufriedenheit mit Gesund-
heitsversorgung sinkt

Seit Beginn der Corona-Pandemie glau-
ben immer weniger Menschen in
Deutschland, dass die Gesundheitsversor-
gung in ihrer Region gut oder sehr gut funk-
tioniert. Nach der ersten Corona-Welle im
Sommer 2020 hatten das 78 Prozent ange-
geben, im Mai 2022 sind es nur noch 62 Pro-
zent. Auch bei der Frage nach der Zufrieden-
heit mit der Gesundheitsversorgung insge-
samt zeigt sich der negative Corona-Einfluss.
Das sind die Ergebnisse einer Studie, die der
AOK- Bundesverband beauftragt hat.

Sinkende Werte sind bei den Hauséarzten
(von 79 auf 73 Prozent), Krankenhausern
(von 77 auf 73 Prozent), ambulanten Pflege-
einrichtungen (von 55 auf 50 Prozent) und
stationaren Pflegeeinrichtungen (von 51 auf
46 Prozent) zu verzeichnen. Generell sank
die Zufriedenheit mit den Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung deutlicher als bei
Schulen und Bildungseinrichtungen (von 74
auf 72 Prozent) oder Einkaufsmoglichkeiten

(konstant 84 Prozent). Quelle: AOK
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Rezeption

Zeit- und Terminmanagement

Zeit gewinnen ist moglich

Wenn die Terminvereinbarung in der Praxis gut funktioniert,
sind alle zufrieden: Patienten, MFA und Arzte. Trotzdem ist das
nicht selbstverstandlich. Wir zeigen auf, wie Sie durch gutes Termin-
management Zeit gewinnen kénnen.

ie letzte Ausgabe von info pra-
xisteam hatte Tipps zur Opti-
mierung des Wartezimmers
gegeben. Und da schlieflen wir
heute an. Denn je kiirzer die Wartezei-
ten, desto zufriedener die Patienten. Vie-
le Untersuchungen zeigen: Wenn Patien-
ten regelmaflig mehr als eine halbe Stun-
de warten miissen, steigt die Unzufrie-
denheit deutlich.
Die durchschnittliche Verweildauer eines
Patienten in der Sprechstunde ist von
Fachgebiet zu Fachgebiet und von Arzt zu
Arzt verschieden. Sicher haben Sie Erfah-
rungen fiir die eigene Praxis, die Sie auch
bei der Terminplanung einkalkulieren.
Doch nicht alles ldsst sich zuverldssig vor-
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hersagen, schon gar nicht in Pandemie-
zeiten. Neben den infektionsbedingten
Griinden gibt es wochentliche Spitzenzei-
ten (Montagmorgen), die es bei der Pla-
nung zu berticksichtigen gilt.

Die Terminvergabe organisieren
Die Terminsprechstunde ist die hiufigs-
te Form der Sprechstundensysteme.
Patienten erhalten im Vorfeld einen Ter-
min fiir die Untersuchung. Diese Verga-
be sollte im Zeitalter von elektronischen
Planungshilfen eigentlich ein Kinder-
spiel sein, trotzdem gibt es immer wieder
Hiirden und Missverstandnisse.

Die Terminvereinbarung findet in den
meisten Praxen nach wie vor per Tele-

fonanruf statt. Fiir die Moglichkeit einer
Online-Terminvereinbarung werden in
der Regel monatliche Servicegebithren
fillig, die konnen sich aber durchaus
rechnen. Denn eine effiziente Online-
Terminvereinbarung entlastet nicht nur
die Rezeption, sondern fiithrt auch zu
einer besseren Auslastung, da Termin-
buchungen auch auflerhalb der Praxis-
Offnungszeiten mdoglich sind.

Doch gleich, ob Telefon oder Online:
Grundlage des Terminrasters ist die Ein-
schitzung, wie lange ein Termin dauert.
In vielen Praxen ist das ein 10- oder
15-Minuten-Takt, aber auch der kann
mal zu kurz oder mal zu lang sein. Es
lohnt sich, Piinktlichkeit und Wartezei-
ten der Patienten iiber einen Zeitraum
von mindestens vier Wochen einmal
genau zu dokumentieren. Wann ist der
Ansturm besonders hoch? Wo und wie
entstehen Wartezeiten? Gibt es Zeiten
mit Leerlauf? Wie lange miissen Patien-



ten mit Termin warten und wie lange
Patienten ohne Termin? Solche Auf-
zeichnungen sind eine wesentlich prazi-
sere Planungsgrundlage als Thr Bauchge-
fihl.

Wenn Sie die Gespriche an der Rezep-
tion entgegennehmen, kénnen Sie den
Zeitbedarf des Patienten mit gezielten
Fragen bereits grob einschétzen auf
Grundlage von Erfahrungswerten zu
sortieren: Erstbesuch, Kontrollbesuch,
neuer Patient, chronisch kranker Pati-
ent usw. — fiir Vorsorge-Untersuchun-
gen wird schliefllich mehr Zeit geblockt
als fiir eine Befundbesprechung. Erst-
gespriache mit neuen Patienten oder
Termine mit dlteren oder gebrechli-
chen Patienten brauchen unter
Umstianden langer, das sollte dann
gleich mit eingeplant werden. Termine
mit besonders hohem Gespriachsbedarf
sollten Sie gegen Ende des Arbeitstages
einplanen.

Ahnliche Termine gruppieren
Wenn Sie dhnliche Untersuchungen und
Behandlungen im Terminplaner grup-
pieren, kénnen Sie Vorbereitungszeit
sparen. Solche Spezialsprechstunden
(Akutsprechstunde, Diabetessprech-
stunde etc.) kénnen Sie sogar fiir Thr
Praxismarketing nutzen. Meist ist es
auch sinnvoll, Pufferzeiten einzubauen,
je nach Situation sparen Sie zwischen 10
und 20 Prozent der Arbeitszeit.

Statt den Patienten am Telefon nach sei-
ner Wunschzeit zu fragen, nennen Sie
ihm zwei oder drei Termine zur Aus-
wahl. Damit lenken Sie nicht nur die
Terminvergabe. Indem Sie eine offene
Frage auf eine Entscheidungsfrage zwi-
schen zwei oder drei Optionen reduzie-
ren, sparen Sie im Schnitt 39 Sekunden
pro Terminvereinbarung, hat der Vir-
chowbund errechnet. Bei 100 Anrufen
am Tag ist das iiber eine Stunde.
Untersuchungen haben gezeigt, dass das
Terminmanagement effizienter ist, wenn
nur eine MFA damit betraut ist, anstatt
das ganze Team. Das ist die klassische
Aufgabe einer Praxismanagerin, die
jederzeit den vollen Uberblick iiber alle
Termine haben sollte. Der aktuelle Pra-
xis-Terminplaner sollte dann aber fiir
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alle einsehbar sein, inklusive Raumbele-
gung.

Termindisziplin fordern

Da nicht alle Patienten Bescheid geben,
wenn sie einen Termin nicht einhalten
koénnen, sollte man bereits bei der Ter-
minvergabe darauf hinweisen, dass not-
falls rechtzeitig abgesagt werden muss.
Oft st es kein boser Wille, dass Patienten
nicht erscheinen, sie haben es schlicht
vergessen. Wenn Sie Patienten 24-48
Stunden vorher telefonisch, per SMS
oder E-Malil erinnern, senken Sie die
Rate deutlich. Bei der Online-Termin-
vergabe wird dieser Service hdufig mit
angeboten. Liicken durch kurzfristige
Ausfille kénnen Sie ggfs. mit Patienten
fiillen, die zeitlich flexibel sind und einen
kurzen Anfahrtsweg haben. Die Bereit-
schaft dazu kénnen Sie bei der niachsten
Terminvergabe erfragen und diese Infor-
mation im Praxisverwaltungssystem
hinterlegen. Terminpatienten, die piinkt-
lich erscheinen, sollten durch kurze War-
tezeiten ,,belohnt“ werden. Und fur alle
Patienten gilt: Ubersteigt die Wartezeit
20 Minuten, sollten Sie Patienten proak-
tiv informieren, mit wie viel Wartezeit zu
rechnen ist.

Spezielle Zeiten

Sicher planen Sie Montagmorgen und zu
anderen Stof3zeiten schon geniigend
Spielraum fiir unangemeldete Patienten
ein. Gerade Hausarztpraxen haben einen
hoheren Anteil an Patienten, die mit
akuten Beschwerden oder als Notfille
kurzfristig und meist ohne festen Termin
in der Arztpraxis erscheinen. Blocke fiir
eine Kurzsprechstunde in der Friihe, vor
der Mittagspause und am Ende der
Nachmittagssprechstunde haben sich
bewahrt. Klassische ,, Anldsse“ sind akute
Beschwerden, die nicht bedrohlich sind:
Bauchschmerzen, Ubelkeit & Co.

Last not least: Seien Sie selbstkritisch
und achten Sie auf Teamdisziplin. Wenn
die Sprechzeit um 9 Uhr startet, sollte
alles bereits fiinf Minten vorher einsatz-
bereit sein. Denn wenn Sie den Rechner
erst um 9 Uhr hochfahren, ist die Verzo-
gerung vorprogrammiert und wird bis
zum Mittag nicht mehr aufgeholt.

Leser-Tipps

Im Leser-Dialog hatten wir in der letz-
ten Ausgabe nach Tipps zum Zeit-
und Terminmanagement gefragt.
Hier ein paar Antworten:

> Sabine Gust aus Wannweil
schreibt: ,Wir haben einen Covid-
Impfvormittag pro Woche. Dieses
Angebot wird dem jeweiligen
Bedarf angepasst, anfangs gab es
zwei Impfvormittage und ein
Abendfenster. Fir Vorsorgeunter-
suchungen, Sporttauglichkeitsun-
tersuchungen oder Impfbera-
tungen vor Fernreisen wird eine
etwas groRBere Zeitspanne zwi-
schen 20 und 30 Minuten eingep-
lant und nur an bestimmten
Tagen. Montag und Freitag bieten
wir solche Untersuchungen gar
nicht an”

> Auch Jeannine Maier aus Neuffen
hat uns geschrieben, wie in ihrer
Praxis die Terminvergabe geregelt
ist: ,Blutentnahme morgens von
07.20 bis 8.30 Uhr, vormittags ab
8 Uhr zwei Checks, danach
beginnt die ,normale’ Sprechstun-
de. Ab 13 Uhr dann die Infekt-
sprechstunde. Nachmittags von
15 bis ca. 15.30 Uhr Impfsprech-
stunde, danach ist wieder norma-
le Sprechstunde. Abends um
18.30 noch ein Check und zum
Schluss nochmals eine Infekt-
sprechstunde.”

> Und Isabell Kremer aus Miinster
schreibt: ,Um zu vermeiden, dass
zum Beispiel Sauglinge und Klein-
kinder in Kontakt mit Corona
kommen. Diese kommen sofort
ins Zimmer oder warten separat
in kleineren Behandlungsraumen.
Rezepte und Uberweisungen kén-
nen bei uns telefonisch oder per
E-Mail angemeldet und von uns
vorbereitet werden. Patienten mit
V. a. Corona und Erkaltungser-
scheinungen diirfen nur nach
telefonischer Anmeldung in unse-
re Infektionssprechstunde. Anson-
sten bieten wir auch eine Video-
sprechstunde an, was gerne
angenommen wird.”
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Leserdialog

Der neue Leserdialog
geht weiter
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GEWINNEN

Wir wollen wissen: Traumjob oder Schrecken?

Viele Praxen haben heute Probleme, zum neuen Ausbildungsjahr ihre offe- S
nen Stellen zu besetzen. Wie ist das bei lhnen? Und wiirden Sie jungen Frau- \
en empfehlen, sich in diesem Beruf ausbilden zu lassen. Teilen Sie uns und
lhren Kolleginnen lhre Erfahrungen und Meinungen mit.

Vorname, Name

Unsere Erfahrungen/meine Meinung:

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

E & E Unter allen Teilnehmer*innen verlosen

s wir 100 Euro in bar.

K Einsendeschluss ist der 16. Oktober 2022.
Sie konnen Bilder dazu hochladen unter www.info-praxisteam.de/ E Bitte schicken Sie lhre Antwort an:
umfrage Springer Medizin Verlag GmbH

Redaktion Info Praxisteam

Stichwort: Leserbefragung 3/2022
[] I1ch bin mit der Speicherung und maschinellen Verarbeitung meiner Daten Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen

einverstanden.* R X .
oder schicken Sie uns ein Fax unter:

|:| Ich bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich 089-203043-31450
oder per Newsletter Informationen zu erhalten. Sie kdnnen nattrlich auch im Internet
antworten:

WWW info-praxisteam.de

*Voraussetzung fir die Teilnahme an der
Datum, Unterschrift Verlosung.
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Entscheidungsspielraum
fiir die Pflege

Die Delegation arztlicher Verantwortung ist
einen Schritt weiter. Im Juli 2022 hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) Pfle-
gefachkraften mehr Spielraum bei der haus-
lichen Krankenpflege eingerdaumt. Mit dem
Beschluss sollen Pflegefachkréfte etwa bei
der Wund- und der Stomaversorgung eigen-
standig entscheiden kdnnen, wie oft und
wie lange diese eingesetzt werden sollen.
Was die Pflegefachkréfte kunftig selbst ver-
antworten konnen, soll nun in die ,Hausli-
che-Krankenpflege-Richtlinie” aufgenom-
men werden. Die Richtlinie sieht bereits
heute einen regelméaBligen Austausch zwi-
schen verordnenden Arzten und Pflegekraf-
ten vor. Diese Konsultationen sollen nun
intensiviert und die Pflegedienste in die
Genehmigungsverfahren der Kassen einge-
bunden werden.

Long-COVID-Symptome
breit gefachert

Ein britisches Forscherteam hat unter-
sucht, mit welchen Symptomen Long-
COVID einhergeht. Sie verglichen Daten
von knapp 500.000 Personen mit einer
dokumentierten SARS-CoV-2-Infektion, die
nicht im Krankenhaus behandelt wurden
mit den Daten von fast zwei Millionen Perso-
nen, bei denen kein Hinweis auf eine Coro-
navirus-Infektion vorlag.

Aus dieser Kohortenstudie geht hervor, dass
Patientinnen und Patienten zwolf Wochen
und langer nach der Infektion viel haufiger
Uber eines oder mehrere von 62 Sympto-
men berichteten als Patienten, die sich nicht
mit SARS-CoV-2 infiziert hatten. Besonders
ausgepragt waren dabei: Kurzatmigkeit in
Ruhe, Brustschmerzen, Fatigue, Geruchsver-
lust, Niesen, Haarverlust und nachlassende
Libido.

Aus den Daten konnte das Forschungsteam
zudem Risikofaktoren fir die Entwicklung
von Long-COVID identifizieren. So berichte-
ten eher Frauen, jingere Menschen, Rau-
cher, Ubergewichtige oder adip6se Men-
schen sowie Menschen mit mehreren
Komorbiditdten Gber anhaltende Sympto-
me nach einer SARS-CoV-2-Infektion.

© SuziMedia - stock.adobe.com

Sprechstunde

Langer leben dank Bewegung

Die Ergebnisse einer Studie aus den USA, die im Juli 2022 erschienen ist, belegt wie-

der einmal: Meschen, die korperlich aktiv sind, haben eine niedrigere Sterberate als

inaktive Personen. Dabei macht es keinen relevanten Unterschied, ob die Bewegung

regelmaflig uber die Woche verteilt stattfindet oder ob man sich nur konzentriert am

Wochenende - als sogenannte Wochenend-Aktive — bewegt.

Die Analyse Uber fast 22.000 Todesfélle, davon 4130 durch eine kardiovaskulare Erkran-

kung und mehr als 6000 durch Krebs, ergab: Im Vergleich zu korperlich inaktiven Teilneh-

mern lagen bei den Wochenend-Aktiven die Hazard Ratio (HR) fuir die Gesamtmortalitat

bei 0,92 und fur regelmafig aktive Teilnehmer bei 0,85. Das heif3t, die Sterberaten waren

um 8 bzw. 15 Prozent niedriger — jeweils unabhangig davon, ob sich die Befragten mode-

rat oder stark bewegt hatten.

In der Leitlinie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fur korperliche Bewegung und

sitzende Tatigkeiten von 2020 wird empfohlen, dass Erwachsene sich wie folgt bewegen

sollen:

> 150 bis 300 min/Woche mit moderater Intensitat oder

> 75 bis 150 min/Woche mit starker Intensitat oder

> mit einer gleichwertigen Kombination aus beiden Intensitaten

Heile Sommer flihren zu
hoher Sterberate

Auch dieser Sommer hat mit seiner Hitze
die Gesundheit der Menschen in Deutsch-
land belastet. Das fiihrt zu einer statistisch
signifikanten Erh6hung von Sterbefallen. Zu
diesem Ergebnis kommt eine Datenanalyse
des Robert Koch-Instituts. Den Schatzungen
der Berliner Bundesbehérde zufolge starben
demnach 2018 etwa 8700 Menschen auf-
grund hoher Temperaturen, 2019 etwa 6900
und 2020 rund 3700. Im vergangenen Jahr
sei es dagegen nicht zu einer erhdhten Uber-
sterblichkeit aufgrund von Hitze gekom-
men. Zum Vergleich: Insgesamt starben in
den drei betrachteten Jahren rund 2,9 Milli-
onen Menschen in Deutschland.

Zu den hitzebedingten Todesursachen
gehoren Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nie-
renversagen und Stoffwechselstérungen.

In Gefahr sind vor allem éltere und chronisch
kranke Menschen. Bewohner dicht bebauter
Innenstadte sind gefahrdeter als Menschen
aufdem Land. In Deutschland gilt ein Tag als
heil3, wenn die Maximaltemperatur 30 Grad
erreicht. In anderen Landern wie Danemark
giltes schon als heil3, wenn der Durchschnitt
der Maximaltemperaturen an drei aufeinan-
derfolgenden Tagen 28 Grad Uberschreitet.

,:J

V.
3

Videos konnen Immun-
antwort auslosen

Das Verhaltensimmunsystem kénnte uns
bei der Bekampfung von Infektionen
unterstitzen. In einer Studie der Universitat
Hamburg lieB das Forschungsteam 116 Test-
personen verschiedene Videos anzusehen,
die mit ansteckenden Virusinfektionen der
Atemwege in Verbindung gebracht wurden
sowie Kontrollen (Landschaftsvideo). Dann
nahmen sie Speichelproben, um die Kon-
zentration von Antikorpern (sezernierbares
IgA) zu messen. Es zeigte sich, dass die sIgA-
Konzentration bei Testpersonen nach der
Stimulation durch Videos, die Menschen mit
Krankheitssymptomen zeigen, anstieg. Im
Durchschnitt erhohte sich die slgA-Konzen-
tration nach dem Schauen des Krankheitsvi-
deos um 83,15 Prozent. Das spricht dafr,
dass das Immunsystem schon reagiert,
bevor der Keim in den Kérper kommt.
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Sprechstunde

Chulekcheck DMP

'D' Froxipedseen

) Quickcheck DMP

e Ein Lernprogramm der ACK zur

— Urmnsetzung von strukturierten
Behandlungsproegrammen fir

0] chronisch Erkrankte in der Praxis.

Sie bendtigen ca. 30 Minuten.

Varsion L6022

# %

Neues Lernprogramm Quickcheck DMP

DMP-Tipps flir die Praxis

Seit mittlerweile 20 Jahren gehoren Disease-Management-Programme (DMP) zum Versor-
gungsangebot vieler Praxen. Sie sind ein Erfolgsmodell, doch mitunter hakt es bei den Details.
Das Online-Lernprogramm,,Quickcheck DMP” fiir Praxen beleuchtet die wichtigsten organisatori-
schen Fehlerquellen und hilft bei der reibungslosen Umsetzung der Programme.

llein bei der AOK sind aktuell
3,87 Millionen Versicherte in
die sechs bestehenden Pro-
gramme eingeschrieben, bei
allen gesetzlichen Krankenkassen insge-
samt sind es 9,36 Millionen. Die DMP-
Aufgaben sind in den meisten Praxi-
steams gut verteilt, die Ablaufe einge-
spielt und die Patienten mit den Beson-
derheiten vertraut.
Doch nicht in allen Praxen lauft alles
rund. Immer wieder kommt es mal zu
Problemen. Hier hakt es beim Datenaus-
tausch mit den Datenstellen, da werden
Fristen nicht eingehalten und Doku-
mentationen verfallen.
Die AOK hat daher das Online-Lernpro-
gramm ,,Quickcheck DMP* fiir Praxen
entwickelt, das die wichtigsten Fehler-
quellen beleuchtet und bei der reibungs-
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losen Umsetzung der Programme hilft.
Es eignet sich auch zur Schulung neuer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder
zur Einfithrung von Praxen, die neu am
DMP teilnehmen.

Leitfaden zur organisatorischen
Umsetzung

Der ,,Quickcheck DMP* erlautert unter
anderem die wichtigsten Regelungen
rund um die Einschreibung der Patien-
tinnen und Patienten, das richtige Vor-
gehen bei einem Arztwechsel sowie die
Versandwege zur Ubermittlung der
Dokumentationen. Da sich diese je nach
KV-Region unterscheiden konnen, sind
in dem Programm auch spezielle regio-
nale Informationen zu diesem Thema
abrufbar. Sie finden sich im Bereich
»Praxiswissen®, der umfangreiche Hin-

tergrundinformationen zu allen Aspek-
ten der DMP-Umsetzung enthilt. Wer
alle Aufgaben 16st, kann sich am Ende
ein Zertifikat ausdrucken, das die erfolg-
reiche Teilnahme am Lernprogramm
bestitigt.

Ein eigener Themenblock widmet sich
den Fristen zur Ubermittlung der Doku-
mentationen an die Datenstellen. Wie
lassen sich ungewollte Ausschreibungen
vermeiden? Hierzu gibt das Programm
ganz praktische Tipps. Denn DMP-
Dokumentationen werden ungiiltig,
wenn sie 52 Tage nach Ablauf des Quar-
tals, in dem sie erhoben worden ist, nicht
vollstandig und fehlerfrei bei der Daten-
stelle vorliegen. Nach dieser Frist kon-
nen sie nicht mehr korrigiert oder nach-
gereicht werden — und sie werden auch
nicht mehr vergiitet. Daher gibt der



»Quickcheck DMP*“ die Empfehlung,
Dokumentationstermine an den Anfang
eines Quartals zu legen. So bleibt in
jedem Fall genug Zeit, Fehler zu korri-
gieren. Und wenn ein Patient nicht zu
seinem Termin erscheint, besteht die
Moglichkeit, noch innerhalb des Quar-
tals einen neuen Termin zu vereinbaren.
Hilfreich ist es, sich eine Ubersicht mit
allen Terminen fiir den Datenversand,
den Eingang von Arztberichten der
Datenstelle und mit den Terminen fiir
die ,Verfristung® der Dokumentationen
anzulegen. Einige Datenstellen bieten
dies auch als Service fiir DMP-Praxen
an.

Leitfaden auch zu medizinischen
Inhalten

Neben dem ,,Quickcheck DMP* bietet
die AOK auch Informationen zu den
medizinischen Inhalten der Programme
an. Denn auch die inhaltlichen Vorgaben
der Disease-Management-Programme
werden nicht immer optimal umgesetzt.
An welchen Punkten noch Nachbesse-
rungsbedarf besteht, macht zum Beispiel
der aktuelle Qualitatsbericht zur Umset-
zung der DMP in der KV-Region Nord-
rhein deutlich.

Laut diesem Bericht sind die chronisch
kranken Patientinnen und Patienten in
den DMP auch wihrend der Pandemie
insgesamt weiter sehr gut versorgt wor-
den. Allerdings erreichen vergleichswei-
se viele Patientinnen und Patienten in
den DMP Diabetes Typ 1 und Typ 2
nach wie vor nicht ihren individuell ver-
einbarten HbA, -Wert. Zudem werden
viele Patientinnen und Patienten mit
Diabetes trotz der entsprechenden
Uberweisungs-Vorgaben des DMP nicht
regelmaf3ig augenarztlich untersucht.
Um Praxen bei der optimalen Umset-
zung dieser und anderer Inhalte der
DMP zu unterstiitzen, bietet die AOK
auf ihrer Internetseite fiir Leistungser-
bringer Leitfiden zu den DMP Diabetes
und KHK sowie zu den DMP Asthma
und COPD an. Unter dem Titel ,,DMP
erfolgreich umsetzen informieren sie
unter anderem dariiber, welche Untersu-
chungen wie oft stattfinden sollten,
wann Uberweisungen zu Spezialisten

© AOK

20 Jahre DMP - eine Erfolgsgeschichte

Vor zwei Jahrzehnten wurden die DMP in Deutschland eingefiihrt. Der
Startschuss sei bahnbrechend gewesen, sagt Dr. Gabriele Mdiller de
Cornejo (Bild), die als Projektleiterin die Programme bei der AOK mit-
entwickelt hat.,Denn damals fanden Arztbesuche bei dieser Patien-
tengruppe nur anlassbezogen statt, erst wenn gesundheitliche Pro-
bleme auftraten. Heute werden die Versicherten regelmaf3ig und
langfristig begleitet’, sagt die seit 15 Jahren in Rheinland-Pfalz nieder-
gelassene Fachérztin fiir Allgemeinmedizin und Innere Medizin.

Zu den Errungenschaften der DMP zahlt aus ihrer Sicht, dass die Behandlungen und
Medikamente in evidenzbasierten Studien auf ihre Wirksamkeit geprtift werden. Das
gewabhrleistet, dass sie einen gesundheitlichen Nutzen fiir die Betroffenen haben.
,Durch die regelmaBigen Untersuchungen werden Folgeerkrankungen friiher erkannt,
gut behandelt und so Schlimmeres vermieden’, erklart Miller de Cornejo. Die Einfuh-
rung flachendeckender Schulungen und umfangreicher Informationen zur Erkrankung
hatten ebenfalls gro3e Wirkung gezeigt:,So wissen Menschen mit Diabetes heute viel
Uber ihre Erkrankung, verstehen sie besser und konnen dadurch ihren Part fiir ein
gesuinderes Leben Gbernehmen Das sieht auch Andreas H. so. Bei dem 55-Jahrigen
wurde vor vier Jahren Typ-2-Diabetes festgestellt. Nach anfanglichem Schock nahm er
kurzer Zeit spater an einer Schulung und einer Ernahrungsberatung teil.,,Mit kleinen
Ausreiern habe ich meine Ernahrung umgestellt und mir angewohnt, spazieren zu
gehen! Sein Hausarzt und sein Diabetologe unterstiitzen ihn, die Blutzuckerwerte gut
in den Griff zu bekommen. Hinrichs ist froh, an am DMP teilzunehmen. ,Ich fihle mich
aufgeklart, dadurch sicherer und mache mir keine Sorgen mehr, weil ich Diabetes habe”

vorgesehen sind und wie die DMP-Auf-
gaben im Team verteilt werden kénnen.
Die Auswahl der Ubersichten und Infor-
mationen in den Leitfiden orientiert
sich an den Qualitétszielen fiir die jewei-
ligen Behandlungsprogramme.

Die Qualitatsziele sind entschei-
dende Faktoren

Diese Qualititsziele werden formuliert,
um die Qualitit der Umsetzung der
DMP messen und objektiv beurteilen zu
konnen. Qualititsziele fiir das DMP Dia-
betes mellitus Typ 2 sind zum Beispiel
ein niedriger Anteil von Patienten mit
einem HbA,_-Wert iiber 8,5 Prozent.
QOder ein hoher Anteil der Patienten, bei
denen die Nierenfunktion jahrlich tiber-
prift wird. Fiir eine erfolgreiche Umset-
zung des DMP Koronare Herzkrankheit
spricht beispielsweise ein hoher Anteil
von Patienten ohne Angina-pectoris-
Beschwerden. Die medizinischen Inhal-
te der bestehenden Programme werden
in regelméfligen Abstinden aktualisiert

und auf den neuesten Stand gebracht.
Wenn sich bei den Inhalten etwas dndert,
informiert die AOK Arztinnen und Arz-
te mit kompakten Info-Blittern iiber die
wichtigsten Neuerungen. Auch diese
»Arzt-Infos“ sind im Gesundheitspart-
ner-Portal der AOK kostenlos down-
loadbar.

WWWwW

w®

Online-Lernprogramm ,,Quickcheck DMP“
www.aok.de/gp/aerzte-psychotherapeu-
ten/praxiswissen-quickcheck-e-learning-
fuer-arztpraxen

DMP-Leitfiden fiir Arzte und Praxisteams
www.aok.de/gp/aerzte-psychotherapeu-
ten/behandlungsprogramme-dmp/veroef-
fentlichungen/dmp-leitfaeden-fuer-aerzte-
und-praxisteams

Arzt-Infos zu Neuerungen in den DMP
www.aok.de/gp/aerzte-psychotherapeu-
ten/behandlungsprogramme-dmp/veroef-
fentlichungen/arztinfos-aenderungen
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Sprechstunde

Gentechnisch hergestellte Medikamente

Was sind Biologika
und Biosimilars?

Biologika sind gentechnisch hergestellte Arzneimittel und die
~Nachahmerprodukte” hei3en Biosimilars. Wir erklaren die
Unterschiede und die Bedeutung des Austauschs fur die Haus-
arztpraxis und das Gesundheitswesen.

as Prinzip gentechnisch herge-

stellter Arzneimittel (Biophar-

mazeutika oder Biologika)

wurde 1982 erstmals mit der
Produktion von Humaninsulin in dem
Bakterium E. coli realisiert. Heute sind
323 Arzneimittel mit 286 Wirkstoffen
(Stand Juni 2022) zugelassen. Biotech-
nisch hergestellte Biologika unterschei-
den sich in vielen Punkten von den che-
misch synthetisierten ,,small molecules®
Nachahmerprodukte dieser Biologika
heiflen Biosimilars. Wahrend bei Gene-
rika der Wirkstoff identisch ist mit dem
des Originalpréparats, ist er bei Biosimi-
lars dhnlich (similar) dem des Original-
préaparats. Die dadurch erforderlichen
zusitzlichen Studien zur Wirksamkeit
und Sicherheit machen die Entwicklung
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eines Biosimilars deutlich aufwendiger.
Auch bei den Biosimilars sind klinische
Untersuchungen im Zulassungsprozess
verpflichtend, sodass Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit gewéhrleistet sind.
Biosimilars konnen zur Entlastung des
Gesundheitssystems beitragen, weil sie
kostengiinstiger sind. Deutschland ist
nach Analysen nicht nur bei neuen Arz-
neimitteln, sondern auch bei Biologika
nach wie vor ein Hochpreisland. Dies gilt
sowohl fiir die Originale wie fiir die
Biosimilars. Daher hat der Gesetzgeber
beschlossen, den Preiswettbewerb zu
fordern.

Die 2019 festgelegte Regelung zur Subs-
titution von Biologika in der Apotheke
sollte ab August 2022 greifen, wurde
aber noch einmal um ein Jahr verscho-

ben. Es soll sich dabei nicht um einen
»automatischen Austausch handeln,
sondern um einen von qualifiziertem
pharmazeutischen Personal durchge-
fithrten und durch Beratung unterstiitz-
ten Vorgang.

Das wirtschaftliche Potenzial der Rege-
lung gilt als erheblich: Wenn in der The-
rapie das preiswerteste vergleichbare
Biosimilar zum Einsatz gekommen wire,
hitten laut einer Analyse des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
allein im Jahr 2019 Einsparungen in
Ho6he von 758 Millionen Euro erzielt
werden konnen. Da 55 Prozent der Pati-
enten neu eingestellt wurden, wire keine
Umstellung notwendig gewesen.

Austausch dringend empfohlen
Die Rahmenvorgaben der KVen und des
GKV-Spitzenverbandes benennen zur
Kostenddmpfung daher Verordnungs-
mindestquoten fiir Biosimilars der ver-
schiedenen Biologika. Werden Patien-
tinnen und Patienten bereits mit einem
bestimmten Biologikum behandelt, sol-
len Arztinnen und Arzte priifen, ob sie
auf ein preisgiinstigeres Nachahmerpra-
parat umgestellt werden konnen. Vor-
aussetzung fiir die Umstellung bei einer
bereits laufenden Arzneimitteltherapie
ist insbesondere, dass keine patientenin-
dividuellen medizinischen Griinde
gegen den Wechsel auf ein anderes, ,,bio-
similares® Préaparat sprechen. Dies kon-
nen beispielsweise erwartbare Neben-
wirkungen und Unvertriglichkeiten
oder auch eine bestehende instabile The-
rapiesituation sein.

Beim Wechsel von einem Originalprapa-
rat auf ein Biosimilar konnen ggf. bei
Patienten negative Erwartungen eine
Rolle spielen, man nennt das den Noce-
bo-Effekt. Die Arzneimittelkommission
der Bundesirztekammer hat die Fragen,
die im Vorfeld mit den Patienten adres-
siert werden sollten, zusammengefasst.

WWWwW
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www.akdae.de/
Suchbegriff: biosimilar
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Fehler im Praxisalltag

www.jeder-fehler-zaehlt.de

Dringlichkeit schlecht
kommuniziert

In der Rubrik, Fehler im Praxisalltag” stellen wir in
jedem Heft einen Fall vor. In dieser Folge geht es um ein EKG
und die Dringlichkeit einer Folgebehandlung.

Aus einer Hausarztpraxis wird folgendes
Ereignis berichtet:

Was ist passiert?

Eine Patientin kommt zu einer Routineunter-
suchung. Unter anderem wird ein EKG
geschrieben. Die Arztin stellt den Befund
und sagt der Patientin, sie solle sich ,heute
oder morgen” in der Klinik vorstellen, das
EKG sei ,auffallig” Die Patientin mochte das
nicht. Die Tochter, die sie begleitet hat, Gber-
redet sie schlief3lich. Um die Mutter nicht zu
sehr zu belasten, wird die Fahrt in die Klinik
aber zunéchst einmal verschoben. Die Arztin
gibtihnen den Ausdruck vom EKG mit.

Am Abend stellt sich die Patientin im Kreis-
krankenhaus vor. Der Arzt der Notaufnahme
befundet das EKG erneut und veranlasst
sofort eine Operation wegen hochgradigem
Infarktverdacht. Es werden zwei Stents im-
plantiert. Der Kardiologe sagt: ,Sonst hatte
Sie die Nacht nicht tiberlebt.”

Mogliche Griinde, die zu dem Ereignis
gefiihrt haben kénnen?

Die Behandlung der Patientin wurde um
mehrere Stunden verzogert, das hatte fur
die Patientin auch zu spat sein konnen. Die
Dringlichkeit wurde offensichtlich nicht aus-
reichend kommuniziert, und es wurden kei-
ne eskalierenden MaBnahmen eingeleitet.

Welche MafBBnahmen wurden aufgrund
dieses Ereignisses durchgefiihrt?

Den Bericht hat eine Angehorige mit medi-
zinischem Hintergrund eingereicht, die
Mafnahmen der Hausarztpraxis sind daher
nicht bekannt.

Kommentar des Frankfurter Instituts fiir
Allgemeinmedizin

Zum Gluck ist dieses Ereignis noch einmal
relativ glimpflich ausgegangen, jedoch hatte
es schlimme Folgen haben koénnen. Es stellt
sich die Frage, ob die Arztin die Situation
nicht richtig eingeschétzt hat oder die Dring-
lichkeit einer Vorstellung im Krankenhaus
nicht richtig kommuniziert wurde.

Kommentar eines Nutzers

Die Patientin kam zur,Routinediagnostik’, sie
hatte vermutlich also keine klinischen Anzei-
chen, die bei Frauen oft auch atypisch sind.
Vielleicht hatte die Patientin auch keinen
akuten Infarkt, sondern nur eine hochgradi-
ge Stenose, das gibt der Angehdorigenbericht
nicht eindeutig her.

Bei Unklarheiten sollte man in Kooperation
mit einer kardiologischen Praxis idealerweise
Uber eine kurzfristige Vorstellungsmoglich-
keit verfligen oder die Patientin in eine Klinik

bringen lassen.

Fehler melden

In der Medizin kénnen Fehler fatale

Tatjana Blazejewski

Folgen haben. MFA kénnen mithelfen,
die Wiederholung von Fehlern zu ver-
hindern. Melden Sie dazu Fehler, die in
lhrer Praxis passiert sind, anonym im
Internet an das Fehlerberichts- und
Lernsystem beim Institut fiir Allgemein-
medizin der Universitdat Frankfurt.
WL{Q praxisteam verdffentlicht beson-
ders fiir MFA interessante Fille.

WWwW www.jeder-fehler-zaehlt.de
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Praxisorganisation

Boom bei Video-
sprechstunden

Durch die anhaltende Corona-Pandemie

hélt der Boom bei Videosprechstundenin
Schleswig-Holstein weiter an. Das belegt
eine aktuelle Auswertung der AOK Nord-
West: Danach wurden im Jahr 2021 insge-
samt 12.882 Videosprechstunden von
Versicherten der AOK NordWest mit Arz-
ten in Schleswig-Holstein durchgefiihrt.
Das sind liber 33 Prozent mehr als im Jahr
2020 mit 9.636 digitalen Beratungen. In
2019 hatten sich gerade einmal sieben
AOK-Versicherte per Bildschirm beraten

lassen.

,Die Videosprechstunden haben sich wei-
ter etabliert. Angesichts der Infektionsge-
fahr mit COVID-19 konsultieren immer
mehr Patientinnen und Patienten ihren
Arzt digital per Video Uber PC, Laptop
oder Smartphone. Durch die Corona-
Pandemie erfahrt die Digitalisierung im
Gesundheitswesen einen riesengrof3en
Schub’, heif3t es in der Pressemeldung
der AOK NordWest.

Am haufigsten nutzten Psychotherapeu-
ten und psychotherapeutisch titige Arzte
sowie Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten in Schleswig-Holstein die Video-
sprechstunden. Auf dem zweiten Rang
folgten Allgemeinmediziner vor der Fach-

gruppe Innere Medizin/Rheumatologie.
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Pflege als Team Arbeit

Betreuung

Betreuung am Lebensende -
besser mit dem Hausarzt

Mehr als die Halfte der Menschen in Pflegeheimen werden in
den letzten zwolf Wochen vor Lebensende mindestens einmal
in ein Krankenhaus verlegt. Mehr als jeder dritte Krankenhausfall

ware potenziell vermeidbar. Dazu braucht es ein Team -

indem

auch der Hausarzt mit im Boot sein sollte.

enschen in ihrer letzten
Lebensphase wollen ihre
gewohnte Umgebung nicht
verlassen — das gilt auch
fiir Menschen in Pflegeheimen, von
denen es sehr viele gibt. Das zeigt ein
Blick auf die Versorgungsdaten. Rund
jeder dritte innerhalb eines Jahres ver-
storbene AOK-Versicherte lebte in
einem Pflegeheim. Deutlich mehr als
die Halfte davon wurde in den letzten
zwolf Wochen vor dem Tod mindestens
einmal in ein Krankenhaus verlegt.
Die Verlegungen in ein Krankenhaus
ist fiir Hochbetagte und ihre Angeho-
rigen aber nicht nur emotional schwie-
rig, sie birgt auch erhebliche Risiken:
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psychische Belastungen, kognitive
Verschlechterungen, in der Klinik
erworbene Infektionen, Stiirze, Kom-
plikationen durch Immobilisation
sowie der weitere Verlust von Selbst-
stindigkeit.

Der Pflege-Report 2022, der vom Wis-
senschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) herausgegeben wird, beleuch-
tet auf Basis von Routinedaten Kran-
kenhaus-Verlegungen von Pflegeheim-
bewohnenden unmittelbar vor dem
Lebensende. Eine ergidnzende Befra-
gung von 550 Pflegefach- und Assis-
tenzpersonen unterstreicht die Diskre-
panz zwischen Versorgungswunsch
und -wirklichkeit.

Deutlich mehr als jede dritte Kranken-
hauseinweisung in den letzten zwolf
Wochen vor Versterben ist diesen Ana-
lysen zufolge potenziell vermeidbar.
Analysiert wurde die Héufigkeit von
sogenannten ,Pflegeheim-sensitiven
Krankenhausfillen® (PSK). Dazu geho-
ren beispielsweise Herzinsuffizienz,
Dehydration oder Harnwegsinfektionen.

Interprofessionelle Zusammenar-
beit verbessern

Inwiefern diese kurz vor Lebensende
erfolgten Krankenhauseinweisungen
dem Willen der Betroffenen entspre-
chen, kann iiber Routinedaten nicht
erfasst werden. Wichtige Hinweise dazu
ergibt aber die Befragung. Jeder oder
jede Fiinfte erlebt monatlich oder hau-
figer, dass solche Bewohnende in ein
Krankenhaus eingewiesen werden,
obwohl es ihrer Meinung nach nicht im
besten Interesse der Versterbenden ist.
Ein zentrales Konfliktthema war dabei



die Kooperation mit den betreuenden
Hausérztinnen und -drzten. Fast zwei
Drittel der Befragten bemingelte die
fehlende schnelle Erreichbarkeit der
Arztinnen und Arzte (hdufig = 62,3
Prozent), mehr als ein Drittel die man-
gelnde Bereitschaft zur palliativen Ver-
sorgung (37,7 Prozent) (Abb. oben).
Viele pflegebediirftige Menschen konn-
ten bis zum Versterben also auch im
Pflegeheim bleiben, sofern hier eine
engere Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten, in erster Linie der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Pflegeeinrich-
tung mit den Hausérzten, Krankenhdu-
sern und Rettungsdiensten gelingt. Bei
der Vorstellung des Pflege-Reports
2022 forderte die AOK-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Carola Reimann daher:
»Die unterschiedlichen Akteure miis-
sen eng kooperieren, um bestmoglich
im Sinne der Betroffenen agieren zu
konnen. Der Anspruch eines wiirdevol-
len Sterbens im Heim darf nicht an
mangelnder Zusammenarbeit zwischen
den Professionen und fehlenden Res-
sourcen scheitern.“

Problemfall Patientenverfiigung
Wie ein Mensch in seiner letzten
Lebensphase versorgt und begleitet
wird, ist wichtig — fiir jeden von uns.
Dartiber frith nachzudenken ist emp-
fehlenswert, und den eigenen Willen
sollte man dann unbedingt auch schrift-
lich im Rahmen einer Patientenverfii-
gung festhalten. Es geht um Vorsorge,
vor allem fir den Fall der eigenen
Handlungsunfihigkeit.

Fehlende schnelle Erreichbarkeit der
Arztinnen und Arzte

Unzureichende oder fehlende Absprache
mit Arztinnen und Arzten

Mangelnde Bereitschaft der Arztinnen
und Arzte zur palliativen Versorgung
Mangelnde ethische Kompetenz der
Arztinnen und Arzte

Unzureichende oder fehlende Absprachen
mit Kolleginnen und Kollegen und Vor-
gesetzten

Mangelnde ethische Kompetenz der
Pflegenden

17,8 66,5

62,3 33,0 /4

123 34

9,6 4,3

11,8 2,5

. haufig (,eher haufig” oder ,sehr haufig”) . selten (,sehr selten” oder ,eher selten”)

nie weiB nicht

Hdufigstes Problem laut Befragung ist die fehlende Erreichbarkeit der Arztinnen und Arzte.

In der Umfrage zum Pflege-Report
2022 gab die Mehrheit der Befragten
jedoch an, dass sich auf Druck der
Angehorigen das Behandlungsteam fiir
belastende beziehungsweise lebensver-
laingernde Mafinahmen entschied,
obwohl die Patientenverfiigung ein
anderes Vorgehen nahegelegt hitte.
Prof. Dr. Jurgen in der Schmitten,
Direktor des Instituts fiir Allgemeinme-
dizin am Universitatsklinikum Essen,
erklarte, warum das so ist: ,,Die als Pati-
entenverfiigung verbreiteten Standard-
formulare geben oft nicht das verlass-
lich wieder, was die betreffende Person
tatsdchlich zu dem Thema denkt und
winscht.“ Er empfiehlt Advance Care
Planning (ACP, steht fiir Behandlung
im Voraus planen) als wirksames Ins-
trument, das eine Vorausplanung nicht
nur fiir die letzte Lebensphase erlaubt.

ACP ist ein in Deutschland bisher
wenig etabliertes Konzept und soll

//Behandlung im Einklané\\‘

mit dem Patientenwillen
auch bei aktueller Einwilligungsunféhigkeit

Erstellung

Individuelle
Gesprachsbegleitung
(facilitation)

ACP-Dokumentation
(Vorausverfiigung)

Umsetzung

Systemische
Implementierung
(Standards, Routinen)

Das ACP-Konzept beruht auf zwei Séulen und soll den tatscchlichen Patientenwillen umsetzen.

© hkama - stock.adobe.com, WIdO; ACP Deutschland

gewihrleisten, dass Menschen in
gesundheitlichen Krisen auch dann so
behandelt werden, wie sie das wollen,
auch wenn sie krankheitsbedingt nicht
(mehr) einwilligungsfihig sind. ACP
wurde im Rahmen des Hospiz- und
Palliativgesetzes (HPG) in Form des
Paragrafen 132 g SGB V zu einer Leis-
tung der Gesetzlichen Krankenversi-

cherung.

Das Zwei-Saulen-Konzept

Das ACP-Konzept beruht auf zwei Sdu-
len (Abb. unten): Damit Menschen aus-
sagekriftige Behandlungsentscheidun-
gen im Voraus verldsslich treffen kon-
nen, erhalten sie das Angebot einer
ausfithrlichen Gespréachsbegleitung
durch hierfir speziell qualifizierte
(nicht-arztliche) ACP-Gesprachsbeglei-
terinnen, die in enger Abstimmung und
Kooperation mit dem Hausarzt titig
werden. Zwischen Patienten und ihren
Hausdrzten besteht in der Regel ein
langjahriges Vertrauensverhiltnis.
Insofern spielt der Hausarzt eine wich-
tige Rolle bei der Vorausplanung. Wo
nach dem Gesprich mit dem ACP-
Gesprichsbegleiter Fragen offen blei-
ben, fithrt er ein ergdnzendes Gesprich.
Durch seine Beteiligung an dem Pro-
zess wird zudem ein Vier-Augen-Prin-
zip etabliert, das hilft, die Qualitat und
Sicherheit dieses Prozesses zu erhéhen.
Die Unterschrift des Hausarztes unter
den Dokumenten macht die Beratung
durch ihn sichtbar und triagt zur Ver-
bindlichkeit der Festlegungen bei.

LVL[Q praxisteam 13
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Podcast, AOK
Praxis- Talk”

Seit einem Jahr tau-
schen sich im Podcast
+~AOK-Praxis-Talk”
regelmaBig Expertin-

»

nen und Experten der

AOK Niedersachsen zu

spannenden Themen

der Arzneimittel- und Heilmittelversor-
gung aus und geben wertvolle Tipps zur
korrekten und wirtschaftlichen Versor-
gung der Versicherten. Der Podcast
erscheint monatlich und richtet sich an
medizinisches Fachpersonal, Vertragsarz-
tinnen und Vertragsarzte.

Im Podcast werden unter anderem kom-
plexe Zusammenhinge, Anderungen
und Ausnahmefalle in den gesetzlichen
Richtlinien beleuchtet, Leistungen
benannt und Tipps flir den Verordnungs-
alltag gegeben. Zukunftig werden auch
Themen aus anderen verordnungsrele-
vanten Bereichen aufgegriffen, zum Bei-
spiel die Versorgung mit Hilfsmitteln
oder Aktuelles aus der hauslichen Kran-
kenpflege.

Der Podcast, AOK-Praxis-Talk” ist kosten-
los abrufbar — tGberall dort, wo es Pod-
casts gibt: zum Beispiel auf Spotify, Dee-
zer und Apple Podcast sowie auf der
Gesundheitspartnerseite der AOK Nie-
dersachsen aok.de/gp/nds. Horen Sie
doch mal rein: aok.de/gp > Arzte & Psy-
chotherapeuten > AOK-Praxis-Talk

aok.de/gp > Arzte und
‘ Psychotherapeuten >
AOK-Praxis-Talk
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Versorgungsprogramm fiir Patienten mit Vorhofflimmern

Die AOK PLUS testet gemeinsam mit der
MVZ Praxisklinik Herz und Gefaf3e in Dres-
den das digitale Nachsorgeprogramm iAT-
ROS fiir Vorhofflimmerpatienten, die
bereits eine Ablation oder Kardioversion
erhalten haben. Die Patienten bekommen
eine EKG-Smartwatch zur Verfiigung
gestellt, welche regelmaBig 1-Kanal-EKGs
erfasst. So sollen kardiologisch relevante
Akutereignisse frihzeitig erkannt, einer Ver-
schlimmerung der Erkrankung sowie dem
Auftreten von Begleiterkrankungen (wie z. B.
einem Schlaganfall) vorgebeugt und Kran-

kenhausaufenthalte mog-
lichst reduziert werden. Ein
gezieltes digitales Coaching
zu verschiedenen Themen, w
wie Krankheitsbild, Ernah-

rung und Bewegung, sowie
Telearztgesprache per Videotelefonie ergan-
zen das Angebot. Im Akutfall erfolgt eine
Rucksteuerung zum behandelnden Kardio-
logen vor Ort. Das Pilotprojekt ist fur 24
Monate inklusive einer Evaluation geplant.
Danach wird entschieden, ob es in weiteren
Regionen umgesetzt wird.

Leistungserbringer werden digital fit gemacht

Seit 2021 bietet die AOK PLUS regelmaflig
Online-Seminare fiir Arzte, Praxispersonal
und Physiotherapeuten an und gibt eine
Einfihrung in die Anwendungen der Tele-
matikinfrastruktur (Tl) und digitale Angebo-
te der Krankenkassen. Bei Arzten und medi-
zinischem Praxispersonal stehen Themen
wie die elektronische Patientenakte (ePA),
das elektronische Rezept und die elektroni-
sche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) im Mittelpunkt. Physiotherapeuten

und angehende Fachkréfte
werden unter anderem zum
elektronischen Therapiebe- w
richt, zur elektronischen
Heilmittelverordnung und
zu Gesundheitskursen der
AOK PLUS informiert und geschult. Das
Uberwaltigend positive Feedback der bis-
lang mehreren hundert Teilnehmer spiegelt
den immensen Bedarf: Die Weiterempfeh-
lungsquote liegt bei Gber 90 Prozent.

Praventionskurse ,Wieder Fit nach Covid”

Physiotherapeuten und andere Leis-
tungserbringer berichten verstarkt aus
der Praxis, dass sie haufiger auf leistungs-
geminderte Patienten nach einer Covid-
Erkrankung treffen. Schwierig ist das zum
Beispiel in Kursen der Primar- oder Sekun-
déarpravention, wenn es sich um eine inho-
mogene Gruppenstruktur handelt. Daher
testet die AOK PLUS mit interessierten Ver-
tragspartnern Kurse der Primar- und der
Sekundarpravention speziell fur Teilneh-

mer nach einer Covid-
Erkrankung. Inhalt und
Ablauf der Kurse bleiben
grundsétzlich unverandert. w
Durch die spezielle Grup-

penzusammensetzung

wird zum Beispiel gezielt

an der Intensitdt oder Ausdauer gearbeitet.
Gleichzeitig haben die Versicherten die
Moglichkeit, sich mit anderen Betroffenen

auszutauschen.

Mehr Informationen flir Praxisprofis gesucht?

www.aok.de/gp/
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STIKO zu Corona im Ausland

Das Risiko fiir COVID-19 ist auf Reisen erh6ht. Die Standige Impfkommission rat des-
halb dringend zu SchutzmaBnahmen: ,Vollstandiger COVID-Impfschutz ist fiir Aus-
landsreisen dringend anzuraten’, betont die STIKO in ihren Reiseempfehlungen. Zu
beachten ist: Die in der EU zugelassenen Impfstoffe werden zwar weltweit in (fast) allen
Landern anerkannt. Zu Gberpriifen sind aber Bestimmungen von Reise- und Fluggesell-
schaften sowie Reiselandern, etwa zu Impfnachweis (anerkannte Impfstoffe, anerkannte
Schutzdauer, nationale Impfschemata), Testpflicht (PCR oder Antigen?) und zu méglicher
Quarantane.
Infos dazu finden sich auf der Website des Auswartigen Amts sowie dort verlinkten Seiten
deutscher Konsulate in Ziellandern. Die STIKO rat, analoge und digitale Impfdokumente
und Testnachweise in verschiedenen Sprachen mitzufiihren. Vor Abreise sollte man sich
aktuell tiber die COVID-19-Situation am Ziel informieren.
(Ruck)reisende nach Deutschland brauchen jetzt keinen Nachweis mehr, dass sie
geimpft, genesen oder getestet sind, sofern die Einreise nicht aus einem Virusvarianten-
gebiet erfolgt. Reisende muissen bedenken, dass auch bei vollstandiger Impfung eine
SARS-CoV-2-Infektion mdglich ist und andere dabei angesteckt werden kénnen. Daher
sind auf Reisen immer auch allgemeine SchutzmafBnahmen ratsam:
> Mund-Nasen-Schutz in Flugzeugen, 6ffentlichen Verkehrsmitteln, geschlossenen
Rdaumen (maglichst FFP2-Maske).
> AuBlenbereiche sind Innenraumen vorzuziehen! Touristenattraktionen sollen még-
lichst auBerhalb der Stof3zeiten besucht werden.

> Zu vermeiden sind: (Langere) Reisen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, mit schlech-

ten Hygienekonzepten oder vielen Zwischenstopps.

> Von Reisen auf Kreuzfahrtschiffen rat die STIKO wegen des deutlich erhohten Infek-

tionsrisikos in der Pandemie weiter ab.

Aus der Arzte Zeitung

Weniger Operationen mit Zweitmeinungsverfahren

Etwa 20 Millionen Menschen in Deutsch-
land leiden unter Riickenschmerzen. In
den letzten Jahren ist die Anzahl der ope-
rativen Eingriffe an der Wirbelsaule stark
angestiegen. Doch eine Riickenoperation
will gut Gberlegt sein. Um unnétige Eingrif-
fe zu vermeiden, ermoglicht die AOK Nord-
ostihren Versicherten vor einem geplanten
Eingriff an der Wirbelsaule oder Bandschei-
be ein Zweitmeinungsverfahren ,Riicken-
SPEZIAL" in spezialisierten Riickenzentren
an. Eine kontrollierte, nichtrandomisierte
Interventionsstudie mit GKV-Daten zeigt:
Im Verhéltnis zur Vergleichsgruppe konn-
ten bei RickenSPEZIAL-Teilnehmern die
Anzahl der erfolgten Operationen um 42
Prozent reduziert werden. In den teilneh-
menden Ruckenzentren arbeiten mehrere
Experten zusammen. Facharzt, Physiothe-
rapeut und Schmerz-Psychotherapeut pru-
fen in enger Abstimmung die Vorbefunde

© Asler - stock.adobe.com

des Versicherten und

untersuchen ihn an einem

Tag intensiv. Die drei Spe-

zialisten mit langjahriger

Erfahrung in der Behand-

lung von Ruckenerkran-

kungen wégen gemeinsam ab, welche
Behandlung fiir den Betroffenen am bes-
ten geeignet ist. Bei besonderem Behand-
lungsbedarf besteht beispielsweise die
Moglichkeit einer ambulanten mehrstufi-
gen Therapie direkt in einem Riickenzent-
rum. Alle Untersuchungen und Behandlun-
gen im Ruckenzentrum erhalten Versicher-
te der AOK Nordost kostenfrei. Die AOK
Nordost kiimmert sich um die Terminver-
einbarung fur einen Zweitmeinungstermin.
Innerhalb von wenigen Tagen erhalten Ver-
sicherte einen Termin bei den Spezialisten in
einem Riickenzentrum.
www.aok.de/nordost/rueckenspezial

Kaffeepause

Sind wir im Sommer
reizbarer?

Sind wir bei Hitze schneller gereizt als

bei moderaten Temperaturen? Das
scheint so zu sein, wie eine schon éltere
Langzeitstudie (45 Jahre) aus den USA
zeigt, dass gewalttatige Ubergriffe in
warmeren Jahren o6fter auftraten. Doch
liegt das wirklich allein an der Hitze?
Einer Studie aus 2017 zufolge konnte
auch die Hilfsbereitschaft von Menschen
abnehmen, weil wir bei heien Tempera-
turen schneller miide sind. Die genauen
Hintergriinde, die zu diesem Effekt fiih-
ren, sind allerdings nicht vollends geklart.

Es konnten sowohl korperliche Reaktio-
nen ein Grund dafir sein als auch die
Tatsache, dass in der warmen Jahreszeit
mehr Menschen aufeinandertreffen alsin
den kalten Monaten. Offensichtlich
haben wir nicht gentigend Ressourcen
und sind bei Hitze dehydriert oder sehr
miude, das macht uns schlechte Laune
und wir sind gereizt. Das ist ahnlich wie
beianderen korperlichen Reaktionen wie
Hunger, Larm, Schlafmangel oder Stress.

Aus der Brigitte
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