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Auf ihn mit Gebrull!

Es,droht” mal wie-
der ein neuer EBM
und alle sind in
heller Aufregung.
Dabei sind wir es
doch eigentlich
gewohnt, dass der
EBM eine Dauer-
baustelle ist. Er hdlt uns geistig rege und
verhindert, dass sich zu viel Routine
einschleicht. Aber keine Panik: Es wird
keinen komplett neuen EBM geben,
das bleibt uns diesmal erspart. Und
auch die Systematik des momentanen
EBMs bleibt uns erhalten.

»Bringen Sie Diagnosen
auf Vordermann, denn ICD-
10 wird immer wichtiger«

Verandert wird das Hausarztkapitel,
dort soll es wieder mehr Einzelleistun-
gen geben, die geriatrische Behand-
lung erhdlt GOPs und die Hausarztpra-
xis soll eigene Ultraschall- und Hausbe-
suchsziffern erhalten. Die Versicherten-
und Grundpauschalen sollen neu
gestaffelt werden und es gibt jede
Menge Zusatzpauschalen, die an ICD-
Kodierung gebunden sein werden.
Auch der ,Chronikerzuschlag” des
Hausarztes soll nur bei bestimmten

ICD-10-Diagnosen zum Einnsatz
kommen. Soll, soll, soll ... Bleibt nur die
Frage: Wann kommt er denn? Schon
am 1. Juli (direkt zum neuen Quartal),
am 1. Oktober (dann hatten wir den
Feiertag zum Uben) oder wieder kurz
vor Weihnachten (da hatten wir Uber
die Feiertage am meisten Zeit)? Sicher-
lich jedoch wieder recht kurzfristig,
dass kaum noch Zeit bleibt, ein Seminar
zu besuchen oder uns selbst in aller
Ruhe vorzubereiten. Doch was soll’s: Er
kommt, also auf ihn mit Gebrull!

Mein Rat bis es dann soweit ist: Bringen
Sie Diagnosen auf Vordermann, denn
die ICD-10-Kodierungen werden immer
wichtiger. Kodieren Sie konkret und
endstellig, vermeiden Sie nichtssagende
Kodierungen mit der Endung 9. Und
achten Sie darauf, dass alle chronischen
Erkrankungen als gesicherte Diag-
nosen mit einem, G” verschliisselt sind,
denn Diagnosen wie Zustand nach
Herzinfarkt, Apoplex, Karzinom etc.
werden nicht mehr beriicksichtigt.
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Umgang mit Zwischenfallen in der Praxis

Fehlerfinder

Wenn in einer Hausarztpraxis Zwischenfalle passieren, kann das Patienten, ihre Angehorigen und das
Team gleichermalen belasten. Daher kommt dem offenen Umgang mit solchen Zwischenfallen und der
zeitgerechten und angemessenen Kommunikation eine entscheidende Bedeutung zu.

atienten sind durch ihre Erkrankung

meist ohnehin schon verletzlich und
besorgt. Und dann passiert noch ein
Zwischenfall in der Praxis oder in der
Klinik. Manchmal kénnen die Folgen
fatal sein; ein Patient stirbt, weil eine
Laboruntersuchung nicht rechtzeitig
gemacht worden ist. In einem anderen
Fall erfolgt ,nur” eine Impfung zu viel.
Doch was liegt innerhalb der therapeu-
tischen Bandbreite und was ist ein Zwi-
schenfall? Definiert sind Zwischenfille
als unerwinschte Ereignisse (engl.
adverse events) im Zusammenhang mit
einer medizinischen oder pflegerischen
Versorgung, die vermeidbar sind. Auch
fehlerbedingte ,Beinaheschiaden” (engl.
near misses) gelten als Zwischenfille.
Erreicht dagegen eine geplante Behand-
lung nicht das gewiinschte Ziel, ist es
auch kein Zwischenfall.
Eine von der Zeitschrift Lancet publizier-
te Befragung von Patienten, die einen
Rechtsbeistand wegen eines medizini-

schen Zwischenfalls aufgesucht hatten,
brachte einige interessante Ergebnisse.
Zum Beispiel, dass Patienten mit Scha-
den nach chirurgischen Eingriffen und
anschlieBend unprofessioneller Kommu-
nikation mehr Stress erlebten als Unfall-
opfer oder sogar Verwitwete. Wichtiger
als der Wunsch nach materiellem Scha-
densersatz war den Befragten, dass aus
dem Vorfall gelernt wird und nicht das
Gleiche wieder passiert.
Viele Erfahrungsberichte belegen, dass
ein unprofessioneller Umgang mit Zwi-
schenfdllen und der damit verbundene
Vertrauensverlust in das Behandlungs-
team Patienten zusatzlich zur kérperli-
chen Beeintrdachtigung auch psychisch
traumatisieren konnen. Unzureichende
Informationen gehdéren dabei zu den
am haufigsten beklagten Defiziten.
Die Pflichten der Praxis gegeniiber dem
Patienten sind dabei wie folgt:
> Der Patientist vor drohenden Schaden
zu bewahren (Pflicht zur Behandlung).

> Der Patient muss liber einen Zwischen-
fall mit Schaden informiert werden,
wenn eine Folgebehandlung erforder-
lich ist (Pflicht zur Information, Aufkla-
rung). Das umfasst die Darstellung des
Zwischenfalls und den moglichen
Umfang des Schadens, inklusive
absehbarer Folgen.

> Der Patient sollte und darf Giber einen
Zwischenfall auch dann informiert
werden, wenn eine Folgebehandlung
nicht erforderlich ist.

Um es klar zu sagen: Fehler kdnnen in

jeder Praxis passieren. Wichtig ist es,

Webtipp

Frankfurter Fehler-
berichtssystem
www.jeder-fehler-zaehlt.de/
Aktionsbiindnis
Patientensicherheit
www.aps-ev.de/



1 Identifikation von
Zwischenfallen

h 4

2 Zusammentragen aller Informationen
(Patientenakte, Interviews mit beteiligten Personen)

v

3 chronologischen Ablauf des
Ereignisses festlegen

b4

4 unsichere Handlungen
identifizieren

v

5 beeinflussende Faktoren
identifizieren

h 4

6 Empfehlungen entwickeln und
Umsetzungsplan erstellen

Prozesse helfen fast immer in der Praxis — auch
bei der Aufarbeitung von Fehlern. Nach Taylor,
Adams und Vincent: Systems Analysis of Clinical
Incidents: The London Protocol, 2004

dann offen damit umzugehen. Unab-
héngig davon, wer im Team den Fehler
verschuldet hat, sollte immer der Arzt
oder die Arztin tiber den Vorfall aufkla-
ren. Dabei wird man sicher erkldren, was
geschehen ist und sein Bedauern und
Mitgefiihl ausdriicken, sich ggf. ent-
schuldigen. Das ist rechtlich noch kein
Eingestandnis und hat somit auch noch
keine Konsequenzen wie eine Haftungs-
tibernahme.

Patienten sollten so zeitnah wie méglich
Uiber ein unerwiinschtes Ereignis infor-
miert werden. Es starkt in solchen Fallen
auch das moglicherweise angekratzte
Vertrauen des Patienten und seiner
Angehdrigen, wenn man aktiv externe
Institutionen benennt, die bei der Auf-
klarung eines Behandlungsfehlervor-
wurfs einbezogen werden kdnnen.

In der Regel mochten die Betroffenen
bei fehlerbedingten Schaden erfahren,
was die Praxis kiinftig unternehmen
wird, um dhnliche Félle zu vermeiden.
Kommunizieren Sie deshalb die Ergeb-
nisse und die damit beschlossenen
MafBnahmen an die Beteiligten. Sie zei-
gen damit, dass das Team aus dem Pro-
blem gelernt hat.

Intern sollte Gber jeden erkannten Zwi-
schenfall umgehend gesprochen wer-
den. Die beste Gelegenheit ist sicher die
nachste Teambesprechung, aber die ist
vielleicht erst in zwei Wochen. Dann
macht es mehr Sinn, bei den Ubergaben
flr die nachste Schicht schon einmal die
wichtigsten Punkte und Besonderhei-
ten festzuhalten:
> Was ist genau passiert?
> Welche Folgen hatte das Ereignis?
> Was hat zu dem Ereignis gefiihrt bzw.
beigetragen?
Manche Zwischenfalle sind auf Praxis-
besonderheiten zurtickzufiihren, ande-
re wiederum kdénnen in jeder Praxis in
gleicher Weise auftreten. Dann macht es
Sinn, sie nicht nur intern zu besprechen,
sondern auch anonym auf einem Feh-
lerberichtssystem zu verdffentlichen
(siehe Webtipp). So kdnnen Sie dazu
beitragen, das Fehlermanagement zu
optimieren.

Das ,,zweite Opfer

Arzte oder MFA, die an unerwiinschten
Ereignissen beteiligt waren, sind in
gewisser Weise ,zweite Opfer” nach
dem Patienten. Selbstzweifel, Angst
und Schuldgefiihle bis hin zur Depressi-
on kénnen daraus entstehen. Auch sie
miissen betreut werden, brauchen kol-
legiale Unterstiitzung und ggf. psycho-
logischen Beistand. Das erfordert Zeit
und eine Atmosphdre, in der alle Betei-
ligten ihre Meinung duBBern und aktiv an
der Aufklarung des Zwischenfalls mitar-
beiten. Wichtig ist dabei auch immer die
Teamperspektive. Sprechen Sie Uber
Probleme, nicht liber Personen. Die Fra-
ge sollte lauten: ,Was ist das Problem
und wie kdnnen wir es |6sen?”
Denjenigen, denen individuelle Fehler
am Ende einer Fehlerkette unterlaufen,
ist oft selbst nicht bewusst, dass Sys-
temprobleme fiir den Zwischenfall mit
ursdchlich sind. Umso wichtiger ist es,
im Rahmen der Fehleranalyse zielgenau
Schwachpunkte in Arbeitsablaufen zu
identifizieren und zu verbessern. Das
sollte ein eigener Punkt beim Qualitéats-
management sein, die Abbildung auf
dieser Seite gibt einen guten Uberblick
zu den einzelnen Schritten. s

rezeption

Tatjana Blazejewski
betreut am Institut fiir
Allgemeinmedizin der

Uni Frankfurt das

Fehlermeldesystem

Jeder Fehler zihlt"

lhr Institut betreibt seit vielen Jahren
das Frankfurter Fehlerberichts- und
Lernsystem. Was war der Anlass fiir
die Griindung?

Eine internationale Studie Uber medi-
zinische Fehler in der hausarztlichen
Versorgung (2003, Primary Care Inter-
national Study of Medical Errors —
PCISME) war der Anfang. Im Septem-
ber 2004 ging dann www.jeder-fehler-
zaehlt.de an den Start. Der Grundge-
danke war und ist: Man muss nicht
jeden Fehler selbst machen, um da-
raus zu lernen.

Wie konnen MFA zur Fehlerkultur
beitragen?

MFA haben ihre eigene berufsspezifi-
sche Perspektive, mehr auf Prozesse
und Strukturen in der Praxis gerichtet.
Und in diesen Bereich fallen ca. 2/3
aller gemeldeten Ereignisse. Durch
ihre Tatigkeit haben MFA einen exzel-
lenten Einblick in Praxisablaufe, daher
gilt es deren Wissen und Erfahrungen
zu nutzen.

Wann sollte in einer Hausarztpraxis
iiber Fehler gesprochen werden?

Immer. Nicht erst wenn es passiert ist.
Das Reden iiber einen Fehler allein ver-
hindert noch nicht unbedingt dessen
Wiederholung, scharft aber den Blick
auf mogliche Fehlerquellen.

Welche Faktoren konnen tatsachlich
verbessert werden und wie?

Feste Prozesse helfen immer, Fehler zu
vermeiden. Je weniger Aufmerksam-
keit und Gedachtnisleistung bei der
Durchfiihrung einer Aufgabe gefor-
dert ist, desto weniger Fehler werden
dabei gemacht. Gedruckte oder elek-
tronische Checklisten kdnnen das
unterstutzen. Die Verbesserung der
Kommunikation ist dabei oft entschei-
dend.



Uberweisungsschein

o

Uberweisungsscheine und Berichtspflicht

Teufel im Detail

Wann brauchen Patienten nach Wegfall der Praxisgebiihr noch

eine Uberweisung zum Facharzt? Und wann muss die Facharztpraxis
einen Befundbericht an den Hausarzt schicken, egal ob mit oder
ohne Uberweisung? Der Teufel steckt wie immer im Detail.

eit Wegfall der Praxisgebihr wird in

den Praxen und mit den Patienten und
Patientinnen heif3 diskutiert, ob man wei-
terhin eine Uberweisung braucht, wenn
man in eine Facharztpraxis geht. Facharzt-
praxen geben gerne die Antwort: ,Nein,
wir brauchen keine Uberweisung mehr.”
Das ist aber so nicht richtig.
Also schauen wir uns doch die Details an:
Das Ausstellen von Uberweisungsschei-
nen istim Bundesmantelvertrag der Arzte
und im Ersatzkassenvertrag geregelt. Pati-
enten in der hausarztzentrierten Versor-
gung (HzV) missen demnach generell
immer zuerst die Hausarztpraxis aufsu-
chen und sich einen Uberweisungsschein
zu den Facharztpraxen geben lassen. Und
auch alle anderen Patienten tun gut dar-
an, das Verfahren auch in Zukunft so bei-
zubehalten. Denn nur so kann die Haus-
arztpraxis weiterhin ihre ,Lotsenfunktion
im Gesundheitssystem” austiben. Und nur
wenn alle Informationen tber die Patien-
ten an einer Stelle zusammenlaufen, ist
eine optimale Behandlung méglich.

Dreimal die gleiche Arznei

Ich kann mich noch sehr gut an die Zeit
vor der Praxisgebiihr erinnern, als viele
Patienten bei allen méglichen Fachérzten
in Behandlung waren, keine Praxis von der
anderen wusste und die Menschen meh-
rere identische Medikamente einnahmen,

die einfach nur verschiedene Namen hat-
ten. So hatten wir einen Patienten zur Gas-
troskopie, der ein Magengeschwiir hatte,
weil er drei verschiedene Diclofenacs ein-
nahm, die er von drei verschiedenen Fach-
arztpraxen bekommen hatte. So entste-
hen gesundheitliche Schaden beim Men-
schen und es werden unnétige Kosten
verursacht. Das wird vermieden, wenn die
Hausarztpraxis alle Befundberichte erhalt
und gegensteuern kann.

Krankenscheinheft mit Vorteil
Altere Kolleginnen erinnern sich sicher
noch gut an das ,Krankenscheinheft” mit
vier Krankenscheinen fiir ein Kalenderjahr.
Arztehopping und Doppelbehandlungen
sorgten damals zumindest fiir Riickfragen
und Erkldrungsbedarf — gerne auch in der
Geschéftsstelle der zustandigen Kranken-
kasse. Weitere Vorteile: Die Patientenadres-
se war immer aktuell — sonst wdre es ja
nicht mit der Post angekommen - und
wenn man nicht mehr Kassenmitglied war,
bekam man eben kein neues Heft mehr
zugeschickt. Das war eine sehr effektive Art
des Stamm-datenabgleichs.

Sicher hatte diese ,Steinzeit” auch ihre
Tiicken. So mussten wir noch von Hand die
Ziffern auf die Krankenscheine eintragen.
Aber es hatte den Vorteil, dass alle Patien-
ten immer zu uns in die Hausarztpraxis
kamen, um sich Uberweisungsscheine zu

holen. Diese Uberweisungen wurden von
Hand in die Karteikarten eingetragen und
wir hatten immer den Uberblick, zu wel-
chen Facharztpraxen unsere Patienten
und Patientinnen gegangen sind.

Berichtspflicht ist geregelt

In den Facharztpraxen halt sich leider auch
weiterhin der Irrglaube, dass kein Befund-
bericht geschrieben werden muss, wenn
die Patienten ohne Uberweisungsschein
in die Facharztpraxis kommen. Das ist
falsch! Die Berichtspflichtistim EBMin den
allgemeinen Bestimmungen unter 2.1.4
eindeutig geregelt. Auch ohne Uberwei-
sungsschein miissen bei den dort genann-
ten Leistungen Befundberichte an den
Hausarzt geschickt werden, das ist eine
klare Abrechnungsvoraussetzung. In den
Facharztvertraigen wurde sogar verein-
bart, dass die Befundberichte innerhalb
von drei Tagen an den liberweisenden
Hausarzt versendet werden miissen.
Schon erstaunlich, dass es dazu einen
schriftlichen Vertrag benétigt, denn trotz
aller Vorschriften sollte es im gemeinsa-
men Interesse fiir eine optimale Patienten-
versorgung selbstverstdandlich sein, dass
Untersuchungsergebnisse, Befunde und
Therapien unter den behandelnden Pra-
xen schnell ausgetauscht werden.

Keine faulen Ausreden

Da wir heute ja, Gott sei Dank, nicht mehr von
Hand miihsam mit einer Schreibmaschine
Befundberichte erstellen missen, sondern
iber Computer mit Textbausteinen in kiirzes-
ter Zeit einen kompletten Befundbericht fabri-
zieren, gibt es keine Ausreden mehr. Es ist
schon schlimm genug, dass wir manchmal
wochenlang auf Krankenhausberichte warten
mussen.

Kommentar von Beate Rauch-Windmiiller »



Garderobe —Visitenkarte der Praxis

Abgesehen von hygienischen Empfehlun-
gen und Vorschriften, die von den Berufs-
genossenschaften kommen, ist die beruf-
liche Kleidung ein Spiegelbild der Unter-
nehmenskultur einer Praxis. Je nachdem,
welchen Wert eine Arztpraxis auf das Out-
fit ihrer Mitarbeiterinnen legt, kann deren
Stil zum echten Markenzeichen werden.
Eine einheitliche Arbeitskleidung unter-
stlitzt das professionelle Erscheinungs-
bild. Die,Corporate Fashion” hat zwar zum
Ziel, dass sich die Mitarbeiter mit ihrer Pra-
xis identifizieren und nach auf3en hin als
Team auftreten, aber auch der Wohlfiihl-
faktor und die Funktionalitdt der Dienst-
kleidung diirfen nicht vergessen werden.
Deshalb sollte das Praxisteam die Auswahl
gemeinsam treffen. Zentrale Frage dabei:
Was will man mit der Wahl der Praxisklei-
dung zeigen? Erst danach sollte im Team
Uber die Kleiderwiinsche der Einzelnen

Einheitliche Kleidung wirkt professionell und
untersttitzt den Teamgedanken.

gesprochen werden. Denn eine Mitarbei-
terin, die sich in ihrer Berufskleidung
wohlfiihlt, hat eine positivere Ausstrah-
lung als jemand, der sich ,verkleidet” vor-
kommt. Ist fir eine bestimmte Tatigkeit
Schutzkleidung vorgeschrieben, ist die
MFA verpflichtet, diese Schutzkleidung zu
tragen.

Aus der Arzte Zeitung =

rezeption

Mehr Geld fiir mehr
Kompetenzen

Beim neuen Tarifvertrag fiir MFA arbei-
ten die Tarifparteien auch an einer Reihe
von Neuerungen. Die erste ist die hori-
zontale Erweiterung der Tatigkeitsgrup-
pen. Bisher kennt der Gehaltstarifver-
trag vier dieser Gruppen, zukiinftig sol-
len es sechs werden. Zudem soll endlich
transparenter werden, wer in welche
Gruppe gehort.

Dem Verband medizinischer Fachberufe
geht es ferner darum, dass Fortbildun-
gen besser anerkannt werden. Im neuen
Tarif sollen MFA deshalb Fortbildungs-
stunden sammeln kénnen und auf diese
Weise den Weg in eine andere Tatigkeits-
gruppe schaffen. Natiirlich nur, wenn
die entsprechenden Fortbildungen
auch in der Praxis gebraucht werden.
Auch die innerbetriebliche Fortbildung
soll dabei aufgewertet werden. Insge-
samt sollen diese MaBnahmen den
Beruf attraktiver machen.

Umfrage

XXX.9 vor.
der Grunderkrankung verschlisselt.
Uberweisungsscheins an.

von Uberweisungsscheinen zu erldutern.

wir automatisch einmal im Jahr einen

Befundberichte vom Facharzt.

Wir sind uns bewusst, was eine endstellige Codierung ist.

Bei uns kommen 6fter noch Diagnosen mit der Endung
Alle Diagnosen mit,Zustand nach” werden gesichert mit
Wir sprechen Patienten aktiv auf die Mitnahme eines

Wir haben ein Info-Blatt, um den Patienten die Wichtigkeit

Bei allen Diabetikern, nicht nur DMP-Patienten, stellen

Uberweisungsschein zum Augenarzt aus.

Wir erhalten innerhalb einer angemessenen Zeit

lhre Meinung zur ICD-Codierung
und zu Uberweisungen

Wir méchten wissen, wie Sie es in lhrer Praxis mit
der Codierung der Diagnosen und mit Uberwei-

Fragen zwischen Zustimmung (links), Ablehnung
(rechts) und den Zwischenwerten (eher ja, eher
nein). Die Umfrage ist anonym, personliche Anga-
ben dienen nur zur Ermittlung des Gewinners.

autjeden  eher eher
Fall ja nein Fall

O O 0O0000
O O 0O0000
O O 0O0000
O O 0O0000

auf keinen

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Unter allen Teilnehmern verlosen wir
100 Euro in bar.
Einsendeschluss ist der 5. Juli 2013.

Bitte schicken Sie den Fragebogen an:
Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH
Redaktion Info Praxisteam

Stichwort: Leserbefragung 3/2013
Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen

oder schicken Sie uns ein Fax unter:

089-203043-31450

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




Schwangere Patientinnen in der Hausarztpraxis

Tipps fur werdende Mutter

Schwangere Patientinnen werden in erster Linie vom Gynakologen oder der Gynakologin betreut.
Trotzdem sind Schwangerschaften auch in jeder Hausarztpraxis ein wichtiges Thema. Wir haben die

wichtigsten Punkte fiir die Beratung werdender Miitter zusammengefasst.

chwangere Frauen mit behandlungs-

bediirftigen Krankheiten benétigen
oft eine ausfiihrliche Beratung. Generell
gilt: In den ersten zehn Schwanger-
schaftswochen ist der Fotus besonders
empfindlich, aber auch danach kann die
vorgeburtliche Entwicklung durch
Medikamente gestort werden. Und
noch wahrend der Stillzeit kdnnen liber
die Muttermilch Wirkstoffe in den Kor-
per des Babys gelangen und uner-
wiinschte Folgen haben. Deshalb ist es
wichtig, dass die Einnahme von Medika-
menten — auch von frei verkduflichen —
grundsatzlich mit dem Arzt oder der
Arztin besprochen wird. Informationen
fir hilfesuchende Schwangere gibt es
auch beim Beratungszentrum fiir Em-
bryonaltoxikologie (siehe Webtipp).
Andererseits werden Medikamenten-
nebenwirkungen eher lber- als unter-

schatzt. So sind z. B. Asthma-Patientin-
nen in der Schwangerschaft Risikopati-
entinnen. Viele Patientinnen und auch
manche Arzte haben Angst vor Medika-
mentennebenwirkungen. Da verwun-
dert es nicht, dass einer amerikanischen
Studie zufolge schwangere Patientin-
nen mit Asthma oft zuriickhaltender

Webtipps
Bundesministerium fir
Familie, Frauen und Jugend
www.familien-wegweiser.de
Beratungszentrum fiir
Embryonaltoxikologie
www.embryotox.de
Informationen der Kassen
www.aok.de/schwangerschaft
www.barmer-gek.de/129047
Faktencheck Pranataldiagnostik
www.bit.ly/111fTtZ

behandelt werden als andere. Mit einem
groBBen Haken: Aufgrund der unzurei-
chenden antientziindlichen Therapie
war das Risiko eines erneuten, wieder-
um krankenhauspflichtigen Asthmaan-
falls bei diesen Schwangeren um den
Faktor 2,9 erh6ht! Dabei gibt es eine kla-
re Therapieempfehlung fiir diese Situa-
tion. Denn ein instabiles Asthma scha-
det sowohl der Schwangeren als auch
dem ungeborenen Kind. Der Fo&tus
wachst ohnehin in einer Umgebung
niedriger Sauerstoffspannung auf,
sodass ein Asthmaanfall rasch zu einer
kritischen Sauerstoffunterversorgung
des Fétus fiihren kann. Ahnliche Bei-
spiele gibt es fiir andere Grunderkran-
kungen, die wir nicht alle im Rahmen
dieses Artikels besprechen kénnen.

In der Hausarztpraxis ist es vor allem
wichtig, schwangere Patientinnen fir



ihre besondere Situation zu sensibilisie-
ren, wenn sie das nicht ohnehin schon
sind. Besondere Aufmerksamkeit gilt
dabei auch Fragen des Impfschutzes
und der Lebensgewohnheiten und Ver-
haltensweisen. So macht esimmer Sinn,
auf die Gefahren von Rauchen und Alko-
holgenuss fiir das ungeborene Kind hin-
zuweisen. Und in diesem Zusammen-
hang sollte auch immer die Wichtigkeit
der Vorsorgeuntersuchungen in der
Schwangerschaft betont werden.

Die Erndhrung der Schwangeren sollte
dem Energie- und Nahrstoffbedarf von
Mutter und Kind Rechnung tragen. Das
im Volksmund geldufige ,Essen fiir 2“ ist
dabei véllig unsinnig. Da viele Frauen
ohnehin mehr Kalorien zu sich nehmen
als erforderlich, ist vor allem auf eine
geniigende Zufuhr von Vitaminen und
Mineralstoffen zu achten. Viel Obst und
Gemiise sollte daher auf dem Speise-
plan stehen.

Reisen in der Schwangerschaft

Prinzipiell ist gegen Reisen wahrend der
Schwangerschaft nichts einzuwenden.
Bei Fernreisen gibt es allerdings einiges
zu beachten. Eine Thromboseprophylaxe
wird bei Fliigen von vier Stunden und
mehr empfohlen. Nach den aktuellen
Empfehlungen sollte die Schwangere
stiindlich mindestens 150 ml trinken, die
Beine bewegen (gilt auch fiir Auto- und
Bahnreisen), sich einen Sitzplatz mit
etwas mehr Freiraum (z.B. am Notaus-
stieg) reservieren lassen und Kompressi-
onskniestriimpfe mindestens der Klasse
I tragen. Auch die durch eine Schwanger-
schaft verminderte Immunabwehr kann
problematisch sein, da sie die Anfallig-
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Die Hausarztpraxis sollte auch auf die Wichtigkeit der Vorsorgeuntersuchungen hinweisen.

keit fiir Infektionen steigert und deren

Verlauf verschlimmern kann.

> Beste Reisezeit ist die 14.—27. SSW.

> Keine Reisen in Malariagebiete oder
Gebiete mit Impfnotwendigkeit.

> Langes Sitzen vermeiden.

> Haufige kleine Mahlzeiten, kein rohes
Fleisch, keine Rohmilchprodukte.

> Korperliche Anstrengung bei Hitze und
Aufenthalte in grof3er Hohe meiden.

> Reichlich trinken.

> Mutterpass mitnehmen.

Pranatale Diagnostik

Auch bei Fragen der vorgeburtlichen
(pranatalen) Diagnostik holen sich
Schwangere gerne die Meinung des
Hausarztes ein. Die Pranataldiagnostik
(PND) dient der Erkennung von chromo-
somalen Abweichungen sowie schweren
Krankheiten des Kindes. Es gibt verschie-
dene nicht-invasive und invasive Metho-
den der PND zur Friiherkennung ver-
schiedener Erkrankungen. Zu den gangi-
gen auBerhalb des Korpers (nicht-inva-
siv) vorgenommenen Methoden geho-
ren verschiedene Ultraschalluntersu-
chungen und die Messung von Hormon-
konzentrationen im mutterlichen Blut.
Invasive, d. h. innerhalb des Korpers vor-
genommene Untersuchungen sind die
Chorionzottenbiopsie, die Amniozentese
und die Nabelschnurpunktion. Ein Fak-
tencheck zu den verschiedenen Metho-
den findet sich im Internet (siehe Web-
tipp). Bei der Beratung zur PND gilt es
insbesondere mit der werdenden Mutter
abzuwdgen, wie hoch die Risiken der ein-
zelnen Diagnosemethoden sind und wel-
che Konsequenzen sie aus dem Ergebnis
ziehen wiirde. .

sprechstunde

Schwanger als MFA

Im §3 des Mutterschutzgesetzes
steht: ,Werdende Mitter diirfen nicht
beschaftigt werden, soweit Leben
oder Gesundheit von Mutter oder
Kind bei Fortdauer der Beschéftigung
gefdhrdet sind.” Das ist bei der norma-
len Praxistatigkeit natirlich nicht der
Fall, aber §4 fiihrt weiter aus: ,Wer-
dende Mitter dirfen insbesondere
nicht beschéaftigt werden ... mit
Arbeiten, bei denen sie infolge der
Schwangerschaft in besonderem
MaBe der Gefahr, an einer Berufs-
krankheit zu erkranken, ausgesetzt
sind ..."
Nach Kenntnis der Schwangerschaft
muss der Arbeitgeber im Rahmen
einer speziellen Arbeitsplatzbeurtei-
lung Uberpriifen, ob die jeweiligen
Arbeitsbedingungen den Anforde-
rungen der Mutterschutzvorschriften
entsprechen. Dazu gehort es, Gefah-
ren nach Art, Dauer und Umfang zu
ermitteln, ihre Auswirkung auf
Schwangerschaft und Stillzeit abzu-
schatzen und geeignete Schutzmal3-
nahmen zu treffen. In der Praxis heif3t
das in der Regel fiir schwangere MFA:
8 keine Blutabnahmen
® keine Spritzen geben (auch nicht
intramuskular oder subkutan)
® keine Entsorgung und Reinigung
kontaminierter Instrumente
® keine Versorgung von infekti-
o6sen Wunden
® keine Rasur von Patienten mit
Rasierklingen

8 keinen Kontakt mit bekannt
infektiosen Patienten

Der Arbeitgeber kann Schwangere,
die einem Beschaftigungsverbot
unterliegen mit andern zumutbaren
Arbeiten beschaftigen. Anhand der
Gefdhrdungsbeurteilung kann eine
Positivliste erstellt werden. Weitere
Informationen unter:
www.bgw-online.de

www.rki.de

www.dguv.de



sprechstunde

Helfer fiir rheuma-
kranke Hande

Schlecht zu greifende Zipper am Reil3-
verschluss, schwer zu 6ffnende Plastik-
kappen an Wasserflaschen, fiir rheu-
makranke Hande sind diese alltéaglichen
Herausforderungen ein wirklicher Hin-
dernisparcour. Doch oft ist es gar nicht so
schwierig, Abhilfe zu schaffen. Mit ein biss-
chen Phantasie findet man preiswerte
Helfer, zum Beispiel im Baumarkt. Mit
einem Stuck Gartenschlauch, Isolier-
schlauch oder dem Schutzgriff aus dem
Elektrikerbedarf lassen sich Stifte, Zahn-
biirste oder Essbestecke griffiger machen.
Ein Schlisselring oder Hakelhaken am
Reiverschluss unterstiitzt das Auf- und
Zuziehen. Die Fingergelenke werden so
entlastet. Das Zugreifen gelingt leichter
und schmerzhaften Fehlstellungen wird
vorgebeugt. Ein Schraubenzieher hilft
beim Schliissel umdrehen. Mit einem Nuss-
knacker ldsst sich die Mineralwasserflasche
offnen. Wer viel mit der PC-Maus arbeitet,
kann das Handgelenk mit einem kleinen
Gel- oder Reis-Kissen stiitzen.

Mehr Informationen und Hilfsmittel-Tipps
zum ,Gelenkschutz im Alltag” enthélt die
gleichnamige 48-seitige, kostenlose Bro-
schiire der Deutschen Rheuma-Liga, die
jetzt in aktualisierter Auflage erschienen
ist. Kostenloser Download und Bestellung
unter:

www.rheuma-liga.de

Suchbegriff Alltagshelfer

Kurz notiert

Links

Kostenlose Infos fiir Patienten

Mit einem Info-Paket konnen Sie die Patienten lhrer Praxis jetzt
motivieren, an der Befragung im Arztbewertungsportal von
AOK, BARMER GEK, TK und Weisse Liste teil-

zunehmen und lhre Praxis online zu bewer-
ten. Je mehr Patienten teilnehmen, desto
aussagekraftiger werden die Ergebnisse — fiir
Ihr internes Qualitatsmanagement genauso

wie fir lhr Praxismarketing.

In dem kostenlosen Info-Paket finden Sie ein
Wartezimmerplakat in zwei Varianten.
Zudem enthalt das Paket einen Aufsteller fir
den Praxisempfang und Info-Karten fiir lhre
Patienten — passend zu den beiden Varianten
des Plakats. Der Aufsteller dient als Trager fuir
die Info-Karten, die lhre Patienten Uber die
Adresse des Arztbewertungsportals infor-
mieren. Auf der Riickseite der Karten ist

« weisse Liste

Zufrieden?

Jetzt online weitersagen.

e

Patienten reden mit

beim groen Arztvergleich der Weissen Liste. Unsere Praxis
ist dabei. Nehmen Sie jetzt tei: hre Meinung zahit ~ fr
uns und andere Patienten

www.weisse-liste.de/arztbewertung

Fir Versicherte von:

pd  BARMER

........

Raum fiir Ihren Praxisstempel vorgesehen.

Bestellen Sie das Info-Paket mit den Materialien kostenlos unter

unter

. Zusatzlich konnen Sie sich
auch ein Banner fiir
Ihre Praxis-Webseite herunterladen und dort einbinden.

Broschiire zu Kassenanfragen

Vor dem Hintergrund des neuen Patien-
tenrechtegesetzes haben die Arzte-
kammer Niedersachsen (AKN) und die
Kassendrztliche Vereinigung Niedersach-
sen (KVN) ihre gemeinsame Broschiire
+Anfragen von Krankenkassen, MDK und
Anderen” liberarbeitet. Die Veroffentli-
chung soll Arzten und ihren Praxisteams
die Beantwortung von Anfragen, Bear-
beitung von Vordrucken sowie Erstellung

von Gutachten erleichtern. Zudem bietet
das Werk Auskunft zu unterschiedlichsten
Fragestellungen, die Patienten, Rechtsan-
walte, Erziehungsberechtigte, Erben oder
Angehérige an Arzte haben. In einem
detaillierten Kapitel widmen sich die
Autoren den Anfragen von Krankenkas-
sen sowie vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK).

www.aerzteblatt.de/nachrichten/54034

zu weiteren Informationen unter: www.info-praxisteam.de

Kriteriensuche

8 Die AOK hat ihre Pflegenaviga-
toren um neue Sortierfunktionen
erganzt. Ab sofort konnen hilfe-
bediirftige Menschen und ihre
Angehorige in der Online-Suche
Pflegedienste und Pflegeheime
gezielt nach Qualitatskriterien
recherchieren, die fiir sie beson-
ders wichtig sind. Es gibt jeweils
mehr als 60 Einzelkriterien.
www.aok.de/pflegenavigator

Tarife-ABC

8 Ziel einer Tarifverhandlung ist es,

einen neuen Tarifabschluss auszu-
handeln. Dazu wird der alte zum
Ende der Laufzeit gekiindigt, ein
Verhandlungstermin vereinbart, die
Forderungen gestellt und im Ideal-
fall nahtlos neu abgeschlossen. Was
es dabei alles zu bedenken gilt,
erklart das Tarife-ABC auf der Ver-
bandswebsite:

www.vimf-online.de

Arztreport 2013

8 Der BARMER GEK Arztreport 2013
hat das Thema ADHS als Schwer-
punkt und prasentiert aktuelle
Daten. So kletterte unter Kindern
und Jugendlichen bis 19 Jahre die
Zahl diagnostizierter Aufmerksam-
keits-/Hyperaktivitatsstérungen
zwischen 2006 und 2011 von 2,92
auf 4,14 Prozent. Mit starken regio-
nalen Schwankungen.
www.barmer-gek.de/137395

/




www.jeder-fehler-zaehit.de

‘ Fehler im Praxisalltag
. Notfall am Telefon

erkennen

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag” stellen wir in jedem Heft
einen Fall vor. Dieses Mal geht es um einen Notfallpatienten, der
zunachst von der MFA nicht als Notfall erkannt wurde. Und dann
vergal’ der Arzt noch, den Krankentransport zu organisieren.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

> Was ist passiert?

Ein praxisbekannter Patient ruft am Mon-
tagmorgen in der Gemeinschaftspraxis an
und bittet um einen Termin. Er habe seit
zwei Tagen zunehmende wechselnde
Kribbelgefiihle und Lihmungserscheinun-
gen in den Extremitaten. Die Grippewelle
tobt und nur einer der Arzte steht zur Ver-
fligung. Die MFA teilt mit, dass kein Termin
mehr frei sei und er mit Wartezeit kommen
kénne.

Der Patient kommt und setzt sich ins Warte-
zimmer. Nach 1,5 Stunden wird er unter-
sucht und aufgrund diffuser neurologischer
Defizite in die neurologische Abteilung des
Krankenhauses eingewiesen. Der Patient
mochte noch kurz nach Hause, weil3 aber
nicht, wie er ins 20 km entfernte Kranken-
haus kommen soll, da niemand ihn fahren
kann. Der Arzt erklart sich bereit, die Leit-
stelle zu informieren, damit der Patient
einen Krankentransport erhdlt. Leider ver-
gisst er das Telefonat und erféhrt erst spéter,
dass der Patient sich in dieser Zeit selbst
einen Transport organisieren musste. Die
Diagnose lautete medialer Bandscheiben-
vorfall, er wurde umgehend operiert und ist
mittlerweile nahezu beschwerdefrei.

> Was war das Ergebnis?

Der Patient erreicht bei unklarem neurolo-
gischem Defizit verspdtet das Kranken-
haus. Er fiihlt sich im Stich gelassen. In der
Praxis herrscht doppelte Betroffenheit,
weil zunédchst die MFA am Telefon nicht die
Dringlichkeit erkannte und der Arzt dann
den versprochenen Anruf vergal3.

> Welche Griinde kénnen zu dem Ereignis

gefiihrt haben?
Offensichtlich waren MFA und Arzt an die-

sem Tag von der Situation (Montagmor-
gen, zu wenig Personal, Grippewelle)
Uiberfordert.

> Wie hatte man das Ereignis verhindern
konnen?
Hier sollten die Praxisabldufe an die
Umstdnde angepasst werden. Es hilft fast
immer, MFA zu schulen, um Fallstricke
bereits am Telefon zu erkennen und zu fil-
tern. Notfalle definieren! Weiterhin kann
das Team Delegationen als Standards ein-
iben, um die Moglichkeit der Delegation
von Aufgaben auch im Notfallmanagement
zu schaffen.

> Welche Faktoren trugen lhrer Meinung
nach zu dem Fehler bei?

Hier ist einerseits mangelnde Ausbildung

bzw. Training zu nennen sowie in der Pra-

xisorganisation die falsche Aufgabenver-

teilung. Um einen Krankentransport kann

sich immer die MFA kiimmern.

> Wie haufig tritt dieser Fehler auf?
Dieser Fehler trat erstmalig auf.

> Kommentar des Instituts fir All-
gemeinmedizin:
Haben Sie einen Telefonleitfaden, um
Notfélle heraus filtern zu kdnnen? Und
wie geht |hr Team mit Notféllen in der
Praxis um? Delegiert der Arzt die Aufga-
ben? Verwenden Sie Checklisten oder
Ablaufplane? Uben Sie regelmiBig solche
Abldufe gemeinsam mit dem Team.
Tatjana Blazejewski®

praxisorganisation

Erfolgsmodell
Qualitatszirkel

Qualitatszirkel sind ein Erfolgsmodell
in der ambulanten Versorgung. Mehr
als 80.000 Arzte sind in solchen kolle-
gialen Gremien des Qualitdtsmanage-
ments engagiert. Rund 8.900 Quali-
tatszirkel zahlt die KBV. Hausdrzte sind
vorne dabei und auch fiir MFA wird
das Modell zunehmend ausgebaut.

4Es ist ein flaichendeckendes Angebot
an Qualitatszirkeln erreicht worden. Die
Unterstitzung fiir Moderatoren und
Gruppen ist allerdings regional unter-
schiedlich”, sagte der Versorgungsfor-
scher Professor Joachim Szecsenyi
beim Symposium ,Ergebnisverbesse-
rung durch Qualitatsmanagement” der
Bundesérztekammer (BAK). Fiir Quali-
tatszirkel Uber Pharmakotherapie hat
er dabei Auswirkungen auf die Versor-
gung nachgewiesen.

Rund 3.500 Arzte nehmen in Baden-
Wiirttemberg im Rahmen des Haus-
arzt-Vertrags an solchen Qualitatszir-
keln teil. Die Arzte seien danach
zurickhaltender und kritischer im
Umgang mit Arzneimitteln. Auch der
Antibiotikaeinsatz verbessere sich.

Gefahrdung muss
dokumentiert sein

Die Gefdhrdungsbeurteilung in einer
Arztpraxis sollte bestimmte Raumlich-
keiten (wie das Labor), Ablaufe (wie
den Reinigungsdienst) und bestimm-
te Personengruppen (z. B. Behinderte,
Schwangere und Allergiker) geson-
dert auffiihren. Alle ermittelten Gefah-
renquellen sowie die daraus abgelei-
teten und umgesetzten MaBnahmen
miussen laut Arbeitsschutzgesetz
schriftlich dokumentiert werden.
Dazu gehdrt auch, nach einem halben
Jahr zu kontrollieren, wie effektiv die
einzelnen Malnahmen waren.

In Praxen mit weniger als zehn Mitar-
beitern geniigt iibrigens eine verein-
fachte Art der Dokumentation. Grund-
lage sind hier die Vorschriften der
Berufsgenossenschaften (BGV Anlage
1und 3).

n
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Hausliche Pflege —Tipps fuir Pflegende

Hilfe fur die Helfer

Ein Pflegefall kann ganz pl6tzlich eintreten und Manner wie Frauen,
Junge wie Alte treffen. Denn ein Unfall oder eine schwere Erkrankung
sind nicht vorhersehbar. Dann ist es wichtig, dass die Angehorigen
und die betreuende Praxis wissen, wie sie zu den Leistungen der

Pflegeversicherung kommen.

Derzeit gibt es nach Angaben der
statistischen Amter des Bundes
und der Lander etwa 2,5 Millionen Pfle-
gebediirftige. Fiir 2020 werden 2,87 Mil-
lionen Pflegebediirftige erwartet und
fur 2050 4,21 Millionen. Schon allein aus
diesen Zahlen lasst sich ablesen, welch
groBe Bedeutung die Pflege fiir unser
Gesundheitssystem hat.

Bei Pflegebedirftigen denkt man fast
automatisch an Menschen mit hohem
Alter. Tatsachlich sind aber nach Anga-

ben der Pflegestatistik rund zehn Pro-
zent der pflegebediirftigen Patienten
jlinger als 60 Jahre, etwa ein Viertel
davon Kinder und Jugendliche bis 15
Jahre.

Die mit Abstand meisten Pflegebediirf-
tigen werden von der Familie zu Hause
gepflegt — oft unterstiitzt durch einen
Pflegedienst und medizinisch betreut
von der Hausarztpraxis. Gemeinsam
miissen es die Beteiligten schaffen,
einen lebbaren Alltag zu Hause zu orga-

nisieren. Dabei unterstiitzt sie die Pfle-
geversicherung. Doch erstaunlich viele
Familien wissen zu wenig tiber die exis-
tierenden Angebote. Mit der Folge, dass
sich Pflegende oft regelrecht ,aufop-
fern” und dabei selbst krank werden,
statt sich Hilfe zu organisieren. Zu den
Aufgaben einer Hausarztpraxis sollte es
daher gehdren, die Angehdrigen von
Pflegebediirftigen regelmaBig tiber die
ihnen zustehenden Leistungen zu infor-
mieren.

Das Gesetz unterscheidet bei der hdus-
lichen Pflege zwischen selbst geleiste-
ter Pflege durch Angehérige und einem
professionellen Pflegedienst. Beides
schlieB3t sich aber nicht aus, sondern ist
nach Bedarf kombinierbar. Hier helfen
die Pflegeberaterinnen und -berater der
Kassen. Sie beantworten auch Fragen,
die das Sozialrecht betreffen und unter-
stlitzen beim Ausfillen von Antragen
auf Pflegeleistungen.

Pflegevoraussetzungen

Als pflegebediirftig gelten Versicherte,
die im Alltag wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit
bzw. Behinderung voraussichtlich min-
destens sechs Monate lang auf Hilfe
angewiesen sind. Die Bediirftigkeit wird
durch einen Gutachter festgestellt, der
auch mit den Angehdrigen dariiber
spricht, ob sich die Betreuung zu Hause
durch Angehorige organisieren lasst,
moglicherweise ergdanzend oder aus-
schlief8lich mithilfe eines ambulanten
Pflegedienstes.

Ubernehmen Angehérige, Bekannte
oder sonstige nicht erwerbsmaRig pfle-
gende Personen die Betreuung, erhalt
der Pflegebediirftige ein Pflegegeld, das

Webtipps

Pflegeportale der Kassen
www.aok.de/pflege
www.barmer-gek.de/139440
Deutsches Institut flir ange-
wandte Pflegeforschung
www.dip-home.de/
Elterninitiative Kinderpflege
www.kinderpflegenetzwerk.de/
Verzeichnis Reha-Servicestellen
www.reha-servicestellen.de



eran den Pflegenden weitergeben kann.
Diese Art der Pflege, die von Nichtpro-
fessionellen geleistet wird, gilt als ehren-
amtlich. Das Pflegegeld zahlt daher
nicht als Einkommen und muss nicht
versteuert werden. Es wird gestaffelt
nach den Pflegestufen (siehe Kasten
rechts) ausbezahlt. Fiir die Hohe der
Leistungen ist es wichtig, den Umfang
der alltaglichen Pflege — beim Waschen,
Essen und bei der Mobilitat — zu ermes-
sen. Der Termin der Begutachtung wird
mit dem Patienten vereinbart. Die Pfle-
geperson sollte bei der Begutachtung
anwesend sein.

Oft sind Pflegebediiftige und Pflegeper-
sonen dann gestresst, weil ihnen die
Begutachtungssituation unangenehm
ist. Helfen Sie ihnen ggf. dabei, wichtige
Punkte und Fragen fiir den Gutachter zu
formulieren. Sinnvoll ist es auch, wenn
im Vorfeld ein Pflegetagebuch dariiber
gefiihrt wird, bei welchen Verrichtungen
geholfen werden muss und wie viel Zeit
die Hilfe in Anspruch nimmt. Pflegetage-
biicher zum Selbstausfiillen stellen die
Pflegekassen zur Verfligung. Weisen Sie
Pflegende unbedingt darauf hin.

Unterstiitzung organisieren

Wird die hdusliche Pflege durch Pflege-
dienste erbracht, geht das Geld der Pfle-
gekasse direkt an den Pflegedienst, nicht
an den Pflegebediirftigen (Sachleistung).
Die Wahl des Pflegedienstes steht dem
Versicherten frei. Wichtig ist nur, dass der

Dienst einen Versorgungsvertrag mit der
Pflegekasse abgeschlossen hat.

Ist die betreuende Pflegeperson krank
oder nimmt sich Urlaub, kann der Pfle-
gebediirftige bis zu vier Wochen im Jahr
eine Ersatz- oder Verhinderungspflege
erhalten. Wahrend dieser Zeit wird die
Hélfte des Pflegegeldes weiterbezahlt.
Das erleichtert es dem Pflegenden, eine
Auszeit zu nehmen. Allerdings kann eine
Pflegevertretung erst beansprucht wer-
den, wenn der Pflegebediirftige zuvor
sechs Monate in der hduslichen Umge-
bung gepflegt worden ist.

Wird die Verhinderungspflege in dieser
Zeit durch entfernte Verwandte, Nach-
barn oder einen Pflegedienst (ibernom-
men, zahlt die Pflegekasse fiir vier
Wochen bis zu 1.550 Euro pro Kalender-
jahr. Springt ein naher Familienangeho-
riger ein oder jemand, der in hduslicher
Gemeinschaft mit dem Pflegebediirfti-
gen lebt, wird ein Betrag in Hohe des
Pflegegeldes gezahlt und zusatzliche
Aufwendungen wie Fahrtkosten oder
ein Verdienstausfall auf Nachweis mit bis
zu 1.550 Euro pro Jahr erstattet.

Auch die Betreuung in einer Einrichtung
der Tages- oder Nachtpflege kann eine
gute Losung sein (teilstationdre Pflege).
Die Pflegekasse beteiligt sich in solchen
Féllen in der Regel an den Kosten der
Pflege und der medizinischen Behand-
lung sowie an den Transportkosten. Auch
eine Kombination von teilstationdrer
Pflege und Sachleistungen oder Geld-

Mehr als 67.000 Kinder werden in Deutschland zuhause gepflegt.

praxisorganisation

Der Zeitaufwand, den eine ehrenamt-
liche Pflegeperson fiir die Grundpflege
und die hauswirtschaftliche Versor-
gung benétigt, muss im Tagesdurch-
schnitt

> in der Pflegestufe | mindestens 90
Minuten betragen; davon missen
mehr als 45 Minuten auf die Grund-
pflege entfallen;

> in der Pflegestufe Il mindestens drei
Stunden betragen; davon missen
mindestens zwei Stunden auf die
Grundpflege entfallen;

> in der Pflegestufe Il mindestens fiinf
Stunden betragen; davon missen
mindestens vier Stunden auf die
Grundpflege entfallen. AuBerdem
muss der Hilfebedarf rund um die Uhr
vorhanden sein — also auch nachts.

Fir die Pflege von Kindern gelten spe-
zielle Regelungen. Weil auch gesunde
Kinder bis zu einem gewissen Alter Hil-
fe bei den alltéglichen Dingen brau-
chen, wird hier der krankheitsbedingte
Mehrbedarf berticksichtigt, der tber
den natirlichen Hilfebedarf eines
gesunden Kindes hinausgeht. Dazu
zwei Beispiele:

Nina, 2 Jahre alt, wird aufgrund ihrer
Erkrankung mehrmals am Tag gewa-
schen und umgezogen. Auch ein
gesundes zweijdhriges Kind bendtigt
Hilfe beim Waschen sowie An- und
Auskleiden. In der Pflegeversicherung
wird bei Nina deshalb die Zeit bertick-
sichtigt, die lber die hygienischen
Gewohnheiten bei gesunden Kindern
hinausgeht.

Felix, 7 Jahre alt, hat keine Kontrolle
iber seine Blasen- und Darmfunktion
und tragt deshalb Windeln. Gesunde
gleichaltrige Kinder kénnen selbst-
standig den Gang zur Toilette bewalti-
gen. Der Hilfebedarf beim Windeln-
wechseln und bei der Reinigung des
Unterkdrpers ist daher krankheitsbe-
dingt und wird in der Pflegeversiche-
rung komplett berticksichtigt.
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leistungen ist moglich. Unter bestimm-
ten Umstdnden ist auch die voriber-
gehende Unterbringung in einem Pfle-
geheim in Betracht zu ziehen (Kurzzeit-
pflege). Wenn ein Rehabilitationsbedarf
des Pflegebediirftigen oder des pflegen-
den Angehdrigen besteht, kann zudem
eine Beratung durch die ,Gemeinsamen
Servicestellen” der Rehabilitationstrager
sinnvoll sein (siehe Webtipp Seite 12).

Den Pflegenden helfen

Viele Angehorige neigen dazu, Pflegebe-
dirftigen viele Tatigkeiten abzunehmen -
aus Ungeduld, Mitleid oder Fiirsorglich-
keit. Doch jeder uberfliissige Handgriff
nimmt den Betreuten ein Stiick Selbst-
standigkeit und Selbstbewusstsein.
Dadurch entsteht ein Teufelskreis: Je
weniger ein Mensch selbst macht, umso
mehr baut er ab. Damit steigt der Pfle-
geaufwand. Ein Effekt, den sich weder
Pflegebediirftige noch Angehdrige wiin-
schen. Die Pflegenden sollten deshalb
die Fahigkeiten des Pflegebediirftigen
fordern (mehr dazu im Kasten rechts).
Pflege ist korperlich anstrengend.
Heben und Biicken sind an der Tagesord-
nung, was die Wirbelsaule sehr belasten
kann. Pflegende Angehdrige sollten
daher gleich zu Beginn ihrer Tatigkeit
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Wie kann das Praxisteam seine Patienten
effektiv und effizient tber interessante
Neuigkeiten informieren? Eine gute und
kostengiinstige Moglichkeit ist zum Bei-
spiel die Pinnwand im Wartezimmer. Bei
ansprechender Gestaltung kann sie sich
als echter Hingucker erweisen. Patienten
suchen Informationen und mit dem rich-
tigen Infomix schafft das Praxisteam
Anreize fiir Patienten, das Angeschlagene
auch regelmaRig zu lesen. Wichtig dabei

lernen, wie die haufigsten Pflegehand-
griffe rlickenschonend erledigt werden.
Die Pflegekassen bieten entsprechende
Schulungen zu pflegerischen Themen
an. Videos und Broschiiren sowie weite-
re Informationen zur Pflege durch Ange-
horige sind im Internet zu finden (siehe
Webtipps Seite 12).

Und auch die Psyche eines Pflegenden
wird von der 24-Stunden-Verantwortung
oft stark in Mitleidenschaft gezogen.
Kommen dann noch familidre Konflikte
oder Schuldgefiihle hinzu, steht der Pfle-
gende selbst auf der Kippe. Empfehlen
Sie den Angehdérigen in einer solchen
Situation, das Gesprach mit Problemlo6-
sern zu suchen - sich entweder einer
Selbsthilfegruppe anzuschlieen oder
sich Hilfe in Pflegekursen oder hduslichen
Schulungen zu holen (siehe auch www.
barmer-gek.de/101071 oder www.aok.
de/pflege). Fiir die praktische Unterstiit-
zung gibt es in vielen Orten Betreuungs-
und Entlastungsangebote von Kirchen-
gemeinden oder Nachbarschaftshilfen.
Versuchen Sie, in Gesprachen die Hemm-
schwelle vor diesen Angeboten abzubau-
en. Helfen Sie den Angehdrigen zu ver-
stehen, dass fiir eine dauerhaft gute Pfle-
ge zu Hause die Selbstpflege die wich-
tigste Voraussetzung ist. .

ist immer Aktualitdt. So sollten Hinweise
auf Veranstaltungen nicht noch wochen-
lang nach deren Ende hangen bleiben.
Ideal ist die Pinnwand zum Verweis auch
auf saisonale Angebote wie die Grippe-
schutzimpfung. Weitere sinnvolle Infor-
mationen fir die Patienten sind z.B.:

» Hinweis zur Praxisorganisation und
besondere Sprechzeiten

» Fotos des Praxisteams und Vorstellung
der einzelnen Mitarbeiter

> Vortragstermine der Arzte

» GOA-basierte Preisliste fiir IGel wie
Atteste und Bescheinigungen

> Information tiber Notdienste oder die
Urlaubsvertretung.

1. Den Betreuten ernst nehmen.
Jede Mithilfe anerkennen. Auch wenn
nicht alles perfekt gelingt und viel Zeit
bendotigt wird.

2. Aufmerksam bleiben.
Pflegebedirftige kdnnen oft an einem
Tag recht viel selbst machen. Am
nachsten will dann aber gar nichts
klappen. Also immer auf die Tagesform
achten.

3. Gewohnheiten respektieren.
Darauf eingehen, wie viel und welche
Art der Hilfestellung gewiinscht ist.
Das gemeinsame Vorgehen bespre-
chen.

4. Frustration vermeiden.
Unterstiitzung geben, wenn Uberfor-
derung erkennbar ist oder um Hilfe
gebeten wird.

5.Zeit geben.

Es sollte ein eigener Rhythmus fiir den
Ablauf bestimmt werden. Pausen miis-
sen zugelassen und aktiv eingeplant
werden.

Wichtig fiir ein positives Patientenecho
auf die Pinnwand ist es, dass die Informa-
tionen gut lesbar und optisch anspre-
chend prasentiert werden. Denn die
asthetisch anspruchsvolle Gestaltung der
Pinnwand strahlt auch auf die Wahrneh-
mung der Patienten beziiglich des medi-
zinischen Niveaus der Praxis ab. Sie dient
somit auch der Imagepflege der Praxis.
Bei der Patienteninformation sollte das
Praxisteam darauf achten, die Patienten
in einer leicht verstandlichen Sprache
anzusprechen — medizinisches Fachchi-
nesisch schreckt die meisten Patienten
eher ab.

Theresia Wolker a



Am 21.Juniist es wieder soweit: Mit der astro-
nomischen Sommersonnenwende kommt
der langste Tag des Jahres. Vor allem im Nor-
den Europas, wo die Sonne dann gar nicht
untergeht, ist das nach Weihnachten das
wichtigste Fest des Jahres. In Finnland wird
Juhannus gefeiert, in Norwegen das Sankt-
Hans-Fest und in Schweden Midsommar. Im
sudenglischen Stonehenge begehen Tausen-
de im prdhistorischen Steinkreis das Ereignis
mit heidnischen Brauchen und mystischen
Ritualen. Auch in den siidlichen Landern am
Mittelmeer wird gefeiert, hier hat das Fest den
Namen eines katholischen Heiligen. In Spani-
en ist es zum Beispiel das Fest von San Juan,
mit groBen Feuerwerken, Lagerfeuern am
Strand, viel Spass und gutem Essen. .

Platz ist auf dem kleinsten Balkon

Selbst der kleinste Balkon kann im Som-
mer zum verldngerten Wohnzimmer
werden. Auch ohne den beriihmten gri-
nen Daumen kann man sich hier mit ein
bisschen Basiswissen den idealen Platz
zum Entspannen schaffen. Und das ohne
viel Geld auszugeben. Ziehen Sie doch
einfach ein paar Stiihle, Decken und Kis-
sen von drinnen mit nach drauen und
schon ist der Balkon viel wohnlicher als
mit einem nackten Blumenkasten. Ideen
gibt es ohne Ende, unter anderem bei:
www.schoener-balkon.de/Ratgeber.
html

Modetrend: Der G

Der Romantiklook ist Vergangenheit,
glaubt man dem Deutschen Mode-Ins-
titut (DMI) in K6In und seinem aktuellen
Trendbericht. Aber das Marktfor-
schungsinstitut ist sich auch sicher, dass
der Grad an Weiblichkeit nicht zurlick-
geht und sogar ein sehr weiblicher Look
der Vergangenheit wieder auflebt: der
Glockenrock aus den 50er Jahren, kom-
biniert mit T-Shirt oder Bluse. Das gute
daran: Glockenrécke schmeicheln fast
jeder Frauenfigur und sind in jedem
Alter schick. Je nach dem wie sie kombi-

lockenrock kommt

niert werden, stehen sie sowohl jungen
als auch dlteren Frauen. ]

kaffeepause
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Wandern in Deutschland

Wandern ist gesund, wandern macht
Spal3 und es gibt in jeder Gegend
Deutschlands eine Menge zu entde-
cken. Wer konkrete Touren sucht, wird
hier flindig: Wanderwege, Wanderregi-
onen, zertifizierte Qualitdtswege und
Gastgeber liefert diese Website des
Deutschen Wanderverbandes. Damit
sich niemand verlauft, kimmern sich
in Deutschland rund 20.000 ehrenamt-
lich arbeitende Wegezeichner um etwa
200.000 Kilometer Wanderwege und
sind dafir Giber 350.000 Stunden jahr-
lich unterwegs. Fir registrierte Nutzer
gibt es zudem Tipps von Wanderern fiir
Wanderer, um die schonsten Pldtze an
den Wanderwegen zu teilen.

www.wanderbares-deutschland.de

Vorschau

Ausgabe 4/2013 von info praxisteam
erscheint am 6. September 2013.
Dort finden Sie unter anderem Beitra-
ge zu folgenden Themen:

Moderne Technologien
Rund ums Smartphone: Apps und
Internetanwendungen.

Riickenschmerz
Zuverldssige Schmerztherapie und
Hilfe zur Selbsthilfe.

Serie Geriatrie
Was kdnnen alte Menschen noch?
Das Basisassessment gibt Auskunft.
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