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KURZ INFORMIERT

Patienteninformation

Gesetzlich Versicherte konnen beim Arztbesuch ihre ,alte” Krankenver-
sichertenkarte nur noch bis Ende 2014 vorlegen. Ab 1. Januar 2015 gilt nur
noch die elektronische Gesundheitskarte (eGK). Patienten ohne eGK wer-
den trotzdem weiter behandelt.

Fir Patienten ohne eGK gelten ab dem 1. Januar 2015 fiir den Versicherungs-
nachweis und die Abrechnung beim Arzt folgende Regelungen:

Kann der Versicherte innerhalb von zehn Tagen nach der Behandlung eine
zum Zeitpunkt der Behandlung giiltige eGK vorlegen oder seinen zum Zeit-
punkt der Behandlung bestehenden Leistungsanspruch von der zustandi-
gen Krankenkasse anderweitig nachweisen, wird der Arzt keine Privat-
rechnung erstellen. Es erfolgt die normale Abrechnung uber die Kassen-
arztliche Vereinigung mit der Krankenkasse.

Kann der Versicherte innerhalb von zehn Tagen keinen Versicherungs-
nachweis erbringen, darf ihm der Arzt eine Privatvergitung berechnen.
Wenn der Versicherte bis zum Ende des Quartals, in dem die Behandlung
erfolgte, eine zum Zeitpunkt der Behandlung gliltige eGK oder einen Versi-
cherungsnachweis seiner zustandigen Krankenkasse nachreicht, muss
der Arzt die Privatvergiitung zuriickerstatten.

Wenn noch nicht geschehen, sollten Sie |hre Patienten jetzt
per Aushang im Wartezimmer, per Handout an der Rezeption oder per Mitteilung
auf lhrer Praxishomepage iiber die Neuregelung zur eGK informieren.

N

Online-Marketing

Angesichts der zunehmenden Bedeutung von Arzt-Bewertungsportalen
hat der NAV-Virchow-Bund ein Merkblatt veréffentlicht, das Arzten einen
Uberblick liber die gangigen Portale verschafft und Wege aufzeigt, diese fiir
das Praxismarketing zu nutzen bzw. gegen negative Bewertungen vorzuge-
hen (siehe auch PPA 11/2014, Seite 10.)

Das Merkblatt beantwortet zahlreiche haufig gestellte Fragen und stellt in
einem Tabellenteil die jeweiligen Widerspruchsmaglichkeiten, die Bewer-
tungssysteme, die Betreiber, die Anzahl der Nutzer und viele weitere Merk-
male der Portale ausfihrlich vor.

N

Das Merkblatt kann abgerufen werden unter www.nav-virchowbund.de/bestell-center
> Weitere Praxisthemen. Eine Registrierung ist erforderlich.
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eGK bzw. anderer
Versicherungs-
nachweis kann
nachgereicht werden
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PERSPEKTIVEN

MEDIZINWISSEN

von Dr. med. Marianne Schoppmeyer, Arztin und Medizinjournalistin, Nordhorn

Allein in Deutschland leiden etwa vier Mio. Menschen an Depressionen.
Erste und wichtigste Anlaufstelle fiir diese Patienten ist die Hausarztpraxis.
Etwa jeder zehnte Patient, der die Hausarztpraxis betritt, leidet unter ande-
rem an einer Depression. Haufig kommen diese Patienten aber nicht und
sagen, dass sie sich niedergeschlagen und traurig fiihlen. Meist klagen sie
tber korperliche Beschwerden wie zum Beispiel Schmerzen, Schlafstorun-
gen, Erschopfung, Schwindel. Das macht es fiir den Hausarzt auch so
schwierig, die richtige Diagnose zu stellen.

Fingerspitzengefiihl, Um einen depressiven Patienten zu erkennen, bedarf es Fingerspitzengefiihl,
Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeit und Menschenkenntnis. Als MFA kennen Sie |hre Patienten
Menschenkenntnis haufig schon seit Jahren und konnen daher leichter feststellen, ob sich an
sind gefragt seinem Verhalten, seinem Auftreten oder seiner Situation etwas verandert

hat. Wenn Sie ein gutes Verhaltnis zum Patienten haben, kénnen Sie ihn etwas
abseits vom Praxistrubel auch durchaus fragen, ob er sich in letzter Zeit hau-
figer traurig oder niedergeschlagen gefiihlt hat. Gute Riickschlisse auf das
Vorliegen einer Depression lasst auch die Frage zu, ob er weniger Freude an
Dingen hat, die er sonst gerne getan hat. Auch haufige Arztbesuche wegen
unterschiedlicher Beschwerden oder die wiederholten Bitten um Uberwei-
sungen zu Facharzten, konnen auf eine Depression hindeuten.

MFA als Mittlerin Viele betroffene Patienten scheuen sich leider, den Arzt direkt auf ihre
zwischen Arzt und Probleme anzusprechen. Denn noch immer schamen sich Betroffene aufgrund
Patient einer psychischen Erkrankung. Vielen Menschen fallt es schwer, mit dem Arzt

Uber seelische Probleme zu reden. Daher kommt |hnen als MFA in dieser Situa-
tion haufig eine wichtige Mittlerrolle zwischen Arzt und Patient zu.

Depressionen beeintrachtigen die Lebensqualitdt ganz erheblich. Typische
Symptome einer Depression sind:

Depressive Stimmung, innere Leere (die Patienten haben ein Grundgefihl
tiefer Traurigkeit, haben an nichts mehr Freude, fihlen sich mut- und
hoffnungslos)

Interessenverlust, fehlende Initiative (Patienten haben wenig Interesse an
ihrer Umwelt und ziehen sich von sozialen Aktivitaten zurlick, selbst All-
tagserledigungen fallen ihnen schwer, ihnen fehlen Energie und Antrieb)
Suizidgedanken

Schlafstérungen

Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme

Kopf- und Riickenschmerzen, Schwindel, Engegefiihl in der Brust

2 PRAXISTEAM 11-2014
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PERSPEKTIVEN

Eine Depression ist eine ernst zu nehmende Erkrankung, die immer
eine Therapie bendtigt. Machen Sie sich klar, dass depressive Patienten nicht
selbst fur ihre Erkrankung verantwortlich sind. Depressionen haben nichts mit
einer Charakterschwache oder mit Wehleidigkeit zu tun.

Der Grund, weshalb es so schwer ist, eine Depression zu diagnostizieren, ist
nicht nur, dass sich der Patient in erster Linie Uber Symptome beklagt, die
auch bei vielen anderen Erkrankungen auftreten, sondern auch, dass eine
Depression viele verschiedene Ursachen haben kann.

Schwere
Krankungen,
Verlusterlebnisse

Angstliche

Personlichkeit Perfektionismus

Aktuelle oder

Physische tckli
Erkrankungen Q Q Zlg:éﬁfgsgge

Genetische VN Armut

Veranlagung

Chronische Mangel an Licht und
Uberlastung Bewegung

Hirnorganische
Faktoren

Quelle: IWW

Viele depressive Patienten leiden gleichzeitig an Angst- oder Panikstdrun-
gen. Dabei lasst sich haufig nicht feststellen, ob die Depression oder die
Angst als erstes bestand. Auch weitere psychische Erkrankungen wie
Zwangsstorungen, Alkohol- oder Tablettenmissbrauch kommen gehauft bei
depressiven Patienten vor. Darliber hinaus kdnnen Depressionen auch in
Zusammenhang mit einem Burnout auftreten (siehe PPA 11/2014, Seite 8).

Neben psychischen Erkrankungen treten aber auch somatische Erkrankun-
gen haufig gemeinsam mit Depressionen auf. So liegt bei etwa jedem flinften
Patienten mit Diabetes mellitus, einer Krebserkrankung oder einer neurolo-
gischen Erkrankung auch eine Depression vor. Bei etwa 40 Prozent der ger-
iatrischen und herzinsuffizienten Patienten wird eine Depression diagnosti-
ziert, bei Schmerzpatienten sind es sogar 60 Prozent.

11-2014 PRAXISTEAM
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Depressionen immer
ernst nehmen

Haufig zusatzliche
Erkrankungen



Antidepressiva und
psychotherapeuti-
sche Verfahren

Antidepressiva
entfalten erst nach
etwa zwei Wochen
ihre Wirkung

PRoMPT-Studie:
MFA beeinflusst
Therapieerfolg
positiv
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Grundlage jeder Therapie ist das vertrauensbildende arztliche Gesprach. Nur
durch eine gute Zusammenarbeit zwischen Patient und Arzt bzw. Praxisteam
kann eine Therapie gelingen. Dabei stehen die Behandlung mit Antidepres-
siva oder verschiedene Arten der Psychotherapie im Vordergrund.

Antidepressiva bringen die Botenstoffe im Gehirn in ein Gleichgewicht, so-
dass die Signalibertragung zwischen den Nervenzellen wieder normalisiert
wird. Welches Medikament fiir wen am besten geeignet ist, entscheidet der
Arzt anhand der Beschwerden und Nebenwirkungen des Medikaments. Zu
den haufig eingesetzten Antidepressiva gehdren

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) wie Escitalopram,
Fluexitin, Sertralin und
Trizyklische Antidepressiva wie Imipramin und Amityptilin.

Weisen Sie |hre Patienten unbedingt darauf hin, dass Anti-
depressiva in der Regel erst nach etwa zwei Wochen ihre Wirkung entfalten,
trotzdem aber unbedingt so wie vom Arzt angeordnet eingenommen werden
mussen. Keinesfalls sollten die Medikamente wegen ausbleibender Besserung
der Beschwerden vorzeitig abgesetzt werden. Auch ist vielen Patienten nicht klar,
dass Antidepressiva - im Gegensatz zu vielen Schmerz- und Beruhigungsmit-
teln - nicht abhangig machen oder die Personlichkeit verandern.

Psychotherapien werden bei einer Depression haufig begleitend eingesetzt,
etwa als Verhaltenstherapie oder auch als tiefenpsychologisches Behand-
lungsverfahren. Voraussetzung ist immer die Mitarbeit des Patienten.

Vor etwa finf Jahren wurde erstmals untersucht, wie MFA direkt an der
Betreuung depressiver Patienten mitwirken konnen. In der PRoMPT-Studie
(siehe PPA 01/2010, Seite 1) riefen speziell geschulte MFA regelmé&Big einmal
im Monat die durch die Praxis betreuten depressiven Patienten an. Sie gingen
mit ihnen einen Fragenkatalog durch und erfassten unter anderem das aktu-
elle Befinden sowie Probleme beziiglich der Therapie. Anschlieend leiteten
sie einen strukturierten Kurzbericht an den Hausarzt weiter, der dann seine
Therapie Uberprifen und eventuell anpassen konnte.

Nach zwolf Monaten einer solch intensiven Betreuung wurde die Studie aus-
gewertet. Und es zeigte sich tatsachlich, dass die eng betreuten Patienten
weniger depressiv waren als diejenigen ohne regelmafBigen Kontakt zur MFA.
So wird eine optimierte wohnortnahe, ambulante Betreuung depressiver
Patienten ermdoglicht. Eine solche Betreuung bedeutet fir das Praxisteam
zwar einen Mehraufwand, wurde von den in der Studie befragten Hausarzten
und MFA aber positiv beurteilt.

PRAXISTEAM 11-2014
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GUT BEOBACHTEN

von Bernd Hein, Fachjournalist Gesundheitswesen, Miinchen

Unter Psychopharmaka versteht man verschiedene Gruppen von Wirk-
stoffen, die das seelische und geistige Befinden von Menschen beeinflus-
sen. Viele von ihnen verursachen erhebliche unerwiinschte Wirkungen,
sodass die sachgerechte Anwendung eine umfangreiche Therapieliberwa-
chung erfordert. Die Begleitung der Patienten gehort auch zu den Aufgaben
der MFA. Sie kdnnen wahrend ihrer Kontakte mit den Betroffenen wertvolle
Informationen zur Therapietreue und dem Befinden erheben, die eine arzt-
liche Einschatzung vervollstandigen.

Nach Angaben des Arzneimittelverordnungs-Reports liegen Psychopharmaka Praparate oft nicht
auf Platz drei der am haufigsten angewendeten Wirkstoffe in Deutschland. Die adaquat eingesetzt
dem jahrlich erscheinenden Bericht zugrunde liegenden Studien kritisieren,

dass fir einige Psychopharmaka keine ausreichenden Wirksamkeitsnach-

weise vorliegen und dass die Praparate oft nicht adaquat eingesetzt werden.

Das gesellschaftliche Image von Psychopharmaka stellt sich indes gespalten Psychopharmaka oft
dar. Arzneimittel zur Behandlung von Psychosen, etwa schizophrenen Krank- stigmatisiert
heitshildern, sind mit dem negativen Stigma behaftet, das diesen Erkrankun-

gen insgesamt anhangt. Psychostimulanzien, wie sie zum Beispiel bei der

Behandlung der meist bereits im Kindesalter auftretenden Aufmerksamkeits-

defizitsyndrome zum Einsatz kommen, genieflen eine deutlich hhere Akzep-

tanz. Wichtig ist das Bewusstsein dafiir, dass alle psychoaktiven Substanzen

tief in das Geflihlsleben der Behandelten eingreifen. Deshalb kommt der sorg-

faltigen Beobachtung des Therapieverlaufs eine iberragende Bedeutung zu.

Fir einen zielgerichteten Einsatz von Psychopharmaka ist Fachwissen unab- Psychopharmaka
dingbar. Dieses sollte sich nicht nur auf die Wirkmechanismen der Praparate sollten durch
beziehen, sondern auch auf die verschiedenen Erkrankungen, die eine ent- Facharzte verordnet
sprechende Therapie notwendig machen. Laut Arzneimittelverordnungs- werden

Report gehen mehr als 40 Prozent der Anwendungen von psychoaktiven Sub-
stanzen auf Anordnungen von Allgemeinmedizinern zurtiick. Es ist keineswegs
ausgeschlossen, dass Allgemeinarzte Uber Kenntnisse verflgen, die sie in
den Stand versetzen, eine Therapie mit Psychopharmaka optimal zu steuern.
Grundsatzlich aber empfehlen die medizinischen Fachgesellschaften einhel-
lig, die Verantwortung fir die Verordnung psychoaktiver Substanzen in die
Hande von Spezialisten, namentlich Psychiater und Neurologen, zu legen.

Da die Behandlung psychischer Erkrankungen meist auf mehreren
Saulen ruht, zum Beispiel Psychotherapie und pharmakologische Intervention,
kann es erforderlich sein, mehrere Fachrichtungen zu beteiligen.

11-2014 PRAXISTEAM 5
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Angst vor Kontroll-
verlust und
Abhangigkeit

Achten Sie auf
Andeutungen und
indirekte Hinweise
des Patienten!

Den Patienten nicht
entmiindigen,...

... sondern Hilfestel-
lung anbieten
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Die Notwendigkeit, Psychopharmaka einnehmen zu miissen, kann bei den
Patienten Angste auslosen. Sie reichen von einer generellen Ablehnung iiber
die Vermutung, einen Kontrollverlust zu erleiden, bis zu der Beflirchtung,
abh&ngig zu werden. Solche (oder dhnliche) Bedenken formulieren Patienten
gegenlber den Mitgliedern des therapeutischen Teams.

Manchmal machen die Patienten diese Angste nicht in klaren, durchdachten
AuBerungen deutlich, sondern beschranken sich auf Andeutungen oder indi-
rekte Hinweise. Neben einer einfihlsamen, zugewandten und aufmerksamen
Gesprachshaltung konnen folgende Strategien helfen, Vorbehalte abzubauen
und eine positive Haltung der Patienten zur Therapie zu fordern.

So fordern Sie eine positive Haltung des Patienten zu Psychopharmaka

Versuchen Sie, herauszufinden, ob der Patient seine Diagnose verstanden hat
und ob er weil3, welche therapeutischen Optionen damit verbunden sind. Falls
Ihnen in diesen Punkten Defizite auffallen, regen Sie ein erneutes Aufklarungs-
gesprach mit dem Arzt an. Beziehen sich die Unsicherheiten auf Details, versu-
chen Sie im Rahmen |hrer fachlichen Kenntnisse, die Liicken zu schlief3en.
Wenn die Gesprachssituation es zulasst, kann es gewinnbringend sein, heraus-
zufinden, ob der Patient bereits Erfahrungen mit Behandlungen bei psychischen
Erkrankungen gemacht hat und welche Haltung er dazu einnimmt.

Versuchen Sie, so genau wie mdéglich herauszufinden, ob der Patient sich tUber
die Wirkungen der Medikamente, deren Dosierung sowie die im Zuge der
Behandlung erforderlichen Untersuchungen und Kontrollen ausreichend infor-
miert fihlt. Dokumentieren Sie die eventuell auftretenden zusatzlichen Aufkla-
rungsbedirfnisse und sorgen Sie dafiir, dass der Patient die entsprechenden
Informationen in angemessener Form erhalt.

Machen Sie in den Gesprachen deutlich, dass alle Mitglieder des Behand-
lungsteams zur Verfliigung stehen, wenn es darum geht, auf Unsicherheiten,
neu auftretende Krankheitszeichen oder andere Probleme zu reagieren. Damit
starken Sie das Vertrauen des Patienten in die Behandlung.

Auch Menschen mit psychischen Erkrankungen bendtigen die Gewissheit,
selbstbestimmt Gber die gewahlte Therapie entscheiden zu kénnen. Selbst
wenn sie in bestimmten Situationen nicht handlungsmachtig wirken, regist-
rieren die Patienten sehr genau, ob sie als ernst zu nehmende Gesprachs-
partner wahrgenommen und akzeptiert sind.

Hierbei ist allerdings eine Balance zu wahren. Manche Erkrankung fihrt
auch dazu, dass der Betroffene seine personlichen Fahigkeiten tUberschatzt
oder aufgrund eines Mangels an Antrieb oder fehlender intellektueller Fahig-
keiten, nicht in der Lage ist, die aktuelle Situation realitatskonform einzu-
schatzen. Im Zweifel konnen MFA dem Patienten folgende Hinweise an die
Hand geben.

PRAXISTEAM 11-2014
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Empfehlungen fiir Patienten

PERSPEKTIVEN

Verordnete Medikation und deren Dosierung exakt einhalten. Eine Abweichung
von der arztlichen Verordnung bedarf erheblicher Erfahrung mit dem jewei-
ligen Wirkstoff sowie einer genauen Kenntnis der erwinschten und uner-

winschten Wirkungen.

Selbst rezeptfrei erhaltliche Arzneimittel nicht ohne Riicksprache mit dem
Arzt einnehmen. Selbst scheinbar harmlose Wirkstoffe konnen in Kombination
mit Psychopharmaka schadliche Wechselwirkungen erzeugen.

Alle Beschwerden oder sonstigen Reaktionen, die (vermutlich) von dem ver-
ordneten Medikament ausgeldst sind, umgehend mit dem Arzt besprechen,
um moglichst schnell eine Losung finden zu kénnen.

Insbesondere Dauermedikationen nicht abrupt absetzen. Neben den Wirkun-
gen auf die Krankheit, gegen die das Praparat eingesetzt ist, konnen auch
schwere Entzugserscheinungen auftreten - selbst wenn das Arzneimittel keine

Abhangigkeit verursacht.

Jede pharmakologische Therapie benstigt eine Uberwachung, die sich auf die Uberwachung der

Wirkung der Arzneimittel und die Reaktionen des Behandelten bezieht. Art Therapie variiert je
und Umfang dieser Kontrollen unterscheiden sich auch bei den Psychophar- nach Arzneimittel-
maka deutlich. Einige Aspekte gehoren zu den Aufgaben der MFA, weil sie die gruppe

Zeichen im Laufe ihrer Gesprache mit den Patienten erkennen kdnnen.

Risiken von Psychopharmaka nach Arzneimittelgruppen

Neuroleptika

Antidepressiva

Schlafmittel/Tranquilizer/
Anxiolytika

Phasenprophylaktikum
(Lithiumsalze)

Psychostimulanzien

11-2014

Bewegungsstérungen (extrapyramidales Syndrom), zu denen Unruhe
(Akathisie) sowie Friih- und Spatdyskinesien gehdren

Storungen der Sexualfunktionen

Beeinflussung der Stimmung (Patienten wirken eventuell extrem gedriickt]
RegelmafBige Kontrollen von Puls, Blutdruck, Blutbild, Nieren- und Leber-
werten sowie EKG empfohlen

Erhohte Suizidalitat (besonders zu Beginn der Therapie). Gefahr durch die
Praparate selbst, da sie bei Uberdosierung Vergiftungserscheinungen
verursachen kdnnen

Keine Abhangigkeitsentwicklung, aber verstarktes Auftreten der Krankheits-
zeichen bei abruptem Absetzen

Entstehung einer Abhangigkeit, erkennbar unter anderem an einer nicht
abgesprochenen Steigerung der Dosis (Frequenz der Rezeptierungswiinsche
kann steigen)

Beeintrachtigung der Verkehrsfahigkeit, zum Beispiel an unkoordinierten oder
verlangsamten Bewegungen erkennbar

Erhebliche Risiken bei unkontrollierter eigenmachtiger Einnahme

RegelmaBige Spiegelbestimmungen empfohlen

Lithiumpass ausstellen und darin Blutwerte sowie aktuelle Dosierung
vermerken

Storungen verschiedener Organfunktionen, zum Beispiel Veranderungen des
Blutbilds, Diabetes insipidus, Schilddrisenunterfunktion, Nephropathie
moglich

Entstehung einer Abhangigkeit moglich
Vegetative Symptome mdglich, zum Beispiel Herzrasen, Schlaflosigkeit,
Bluthochdruck

PRAXISTEAM 7
PROFESSIONELL



Psychische,
physische und
geistige Erschopfung

Die zwolf Phasen des
Burnout-Syndroms
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TEAMMANAGEMENT

PRAVENTION

von Mihrican Ozdem, Diplompsychologin, Landau

Burnout ist heute in aller Munde. Das Erschopfungssyndrom scheint eine

Modekrankheit geworden zu sein. Trotzdem muss Burnout ernst genom-
men werden. Sensibilisieren Sie sich fiir das Thema und schitzen Sie sich
vor dem Ausbrennen.

Das Burnout-Syndrom ist eine sich langsam entwickelnde Krankheit, die sich
in totaler Erschopfung - auf psychischer, physischer und geistiger Ebene -
duBert. Zur Diagnose miissen nicht alle typischen Symptome vorhanden sein.

Psychische Symptome

Keine Freude mehr
empfinden kénnen
Interesse- und
Lustlosigkeit
Unzufriedenheit mit sich
und der eigenen Arbeit
Niedergeschlagenheit
Gefiihl von Sinnlosig-
keit, Leere und
Hilflosigkeit
Resignation, Frustration
Zuriickgezogenheit
Verlust des Selbst-
vertrauens
Angst-/Panikattacken
Aggressivitat, Zynismus
Hyper-/Hypoaktivitat

Physische Symptome

Midigkeit
Schlafstérungen
Gefuihl der allgemeinen
Schwache

Ubelkeit
Bauchschmerzen
Schwindel
Kopfschmerzen
Muskelverspannungen
Gleichgewichts-
storungen
Erektionsprobleme
Keine Lust auf Sex
Erhohte Anfalligkeit fir
Infekte

Herzklopfen, Herzpro-
bleme

Geistige Symptome

Negative Gedanken
Gribeln
Konzentrations-
probleme
Vergesslichkeit

Verlust der geistigen

Kreativitat

Burnout konnen alle Menschen entwickeln, die hohem Stress ausgesetzt
sind, eine hohe Arbeitsbelastung haben, viel Verantwortung tragen und die
sehr ehrgeizig und perfektionistisch sind. Herbert Freudenberger und Gail
North (siehe weiterfiihrende Hinweise) haben zwdlf Phasen des Burnout-
Syndroms identifiziert, wobei die Reihenfolge auch abweichen kann:

1.
2.
3.
4.
5.

Drang, sich selbst und anderen etwas beweisen zu wollen
Extremes Leistungsstreben zur Erfiillung besonders hoher Erwartungen
Vernachlassigung personlicher Bedirfnisse und sozialer Kontakte
Uberspielen oder Ignorieren innerer Probleme und Konflikte

Zweifel an eigenen Werten und ehemals wichtigen Dingen wie Hobbys und

Freunden

schatzung anderer Personen

PRAXISTEAM
PROFESSIONELL

. Verleugnung entstehender Probleme, Absinken der Toleranz und Gering-
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7. Rickzug und Reduzierung sozialer Kontakte bis auf ein Minimum

8. Deutliche Verhaltensanderungen, fortschreitendes Gefiihl der Wertlosig-
keit, zunehmende Angstlichkeit

9. Depersonalisierung durch Kontaktverlust zu sich selbst und zu anderen
Personen; das Leben verlauft zunehmend funktional und mechanistisch

10.Innere Leere und Versuche, dieses Gefiihl zu kompensieren (durch Sex,
Essgewohnheiten, Alkohol und andere Drogen)

11. Depression mit Gleichglltigkeit, Erschopfung, Hoffnungs- und Perspek-
tivlosigkeit

12. Erste Suizidgedanken

Beim Burnout-Syndrom nehmen sich Betroffene kaum noch Zeit fiir sich
selbst; sie ruhen sich nicht mehr aus, sorgen nicht fir einen Ausgleich zwi-
schen Arbeit und Freizeit. In erster Linie sollten Sie auf ein ausgeglichenes
Verhaltnis zwischen Beruf und Freizeit (,.Work-Life-Balance”) achten.

So verbessern Sie lhre ,,Work-Life-Balance”

Perfektionismus ist ein Stressfaktor. Nehmen Sie nicht alles so eng, lassen Sie
ruhig einmal eine Arbeit normal gut, statt perfekt sein.

Perfekte Menschen konnen Bitten schwer abschlagen; sie Ubernehmen alle
Arbeiten und merken oft nicht, wie sehr sie iiber ihre Grenzen gehen. Fihlen
Sie sich nicht fiir alles und jeden verantwortlich.

Auf der Praxisebene sollte jede Mdglichkeit genutzt werden, Stress zu vermei-
den. Zum Beispiel konnen Tatigkeiten so verteilt oder Dienstplane so gestaltet
werden, dass es den Bediirfnissen der Einzelnen entspricht.

Entspannung ist fir die Burnout-Pravention das A und 0. Zu Entspannungstech-
niken wie Autogenes Training, Yoga, Tai-Chi oder Qigong lesen Sie den Beitrag
.Entspannungsmethoden zur Psychohygiene” (PPA 10/2014, Seite 11).

Sie konnen sich auch regelmafig wohltuende Massagen gonnen oder in die
Sauna gehen. Wichtig ist, dass Korper, Seele und Geist zur Ruhe kommen.

Mithilfe einer Psychotherapie kénnen Sie als Betroffene(r] Ihr Gleichgewicht
wiederfinden. Die Verhaltenstherapie hilft Ihnen vor allem, Freizeiten zu ge-
stalten und einzuhalten. Die tiefenpsychologisch fundierte Therapie und die
Psychoanalyse betrachten vor allem die tieferen Ursachen. So gdnnen sich
manche Patienten keine Ruhe, weil sie als Kind Zuwendung nur fir gute Leis-
tungen erhielten. Alle Therapien thematisieren auch die Einstellung zur Arbeit.

Das Burnout-Syndrom tberlappt sich stark mit der Depression und viele Burn-
out-Patienten entwickeln auch Depressionen (siehe PPA 11/2014, Seite 4).
Daher hilft Burnout-Patienten auch die medikamentdse Behandlung mit Anti-
depressiva. Sie ist stimmungsaufhellend und kann helfen, erst einmal aus dem
tiefen Loch herauszukommen. Aber sie ersetzt keine Psychotherapie.

N
Literatur: Herbert Freudenberger und Gail North: Burnout bei Frauen. Freiburg, 1992.

11-2014 PRAXISTEAM
PROFESSIONELL

Nehmen Sie sich Zeit
fiir sich und fiir die
Geselligkeit

Lassen Sie auch mal
Fiinfe gerade sein,
sagen Sie auch mal
~nein”

Psychotherapie hilft
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Unfreiwillige
Online-Prasenz:
Arzt sah Personlich-
keitsrecht verletzt

BGH: Freiheit der
Kommunikation

hat Vorrang vor
Personlichkeitsrecht

Online-Portal betrifft
nur das berufliche
Wirken

Gericht raumt Gefahr
des Missbrauchs ein

10
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RECHT

Arztpraxen haben keinen Anspruch auf Loschung ihres Profils in Inter-
netportalen und missen sich dort auch anonyme Bewertungen gefallen
lassen, solange diese keine Falschbehauptungen oder Schmahkritik ent-
halten. Dies geht aus einem Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) vom
23. September 2014 hervor (Az. VI ZR 358/13). Gegen unwahre Behauptun-
gen konnen und sollten sich Arztpraxen allerdings wehren.

Geklagt hatte ein niedergelassener Gynikologe gegen das Arztebewertungs-
portal ,jameda”. Der Gynakologe ist in dem Portal mit seinem akademischen
Grad, seinem Namen, seiner Fachrichtung und der Anschrift seiner Praxis ver-
zeichnet. Zudem wurden bis Mitte 2012 drei Bewertungen Uber ihn abgegeben
- davon zwei positive und eine negative (.na ja ...”). Durch seine unfreiwillige
Prasenz in dem Bewertungsportal sah sich der Arzt in seinen Personlichkeits-
rechten verletzt und verlangte von jameda, die ihn betreffenden Daten - also
.Basisdaten” und Bewertungen - nicht zu veroffentlichen und sein Profil voll-
standig zu loschen.

Der BGH entschied, dass der Personlichkeitsschutz des Arztes und dessen
Recht auf Selbstbestimmung von Informationen hinter das Recht auf Kom-
munikationsfreiheit zuriicktreten missten. Nach § 29 Abs. 1 Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) sei .jameda“ zur Erhebung, Speicherung und
Nutzung sowie nach § 29 Abs. 2 BDSG zur Ubermittlung der Daten an die
Portalnutzer berechtigt.

Vor dem Hintergrund der freien Arztwahl bestiinde ein erhebliches Interesse
der Offentlichkeit an Informationen {iber &rztliche Leistungen - und Bewer-
tungsportale konnten dazu beitragen, einem Patienten die aus seiner Sicht
erforderlichen Informationen zur Verfligung zu stellen. Zudem sei hier der
Bereich der ,Sozialsphare™ betroffen, der allein das berufliche Wirken des
Arztes betreffe. Da miisse er sich auf die Beobachtung seines Verhaltens
durch eine breitere Offentlichkeit sowie auf Kritik einstellen.

Zwar raumte das Gericht ein, dass eine gewisse Gefahr des Missbrauchs sol-
cher Portale bestiinde und dass Arzte durch die Aufnahme in Bewertungs-
portale ,.nicht unerheblich” belastet wiirden; insbesondere negative Bewer-
tungen konnten auch wirtschaftliche Nachteile nach sich ziehen. Das offent-
liche Interesse habe aber hier Vorrang vor den Personlichkeitsrechten des
Arztes. Dass Bewertungen anonym abgeben werden konnten, fihre zu keiner
anderen Beurteilung. Denn die Mdglichkeit der anonymen Nutzung sei ein

PRAXISTEAM 11-2014
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typisches Wesensmerkmal des Internets. Der Arzt sei aber nicht schutzlos
gegeniber Missbrauch: So kdnne er die Loschung unwahrer Behauptungen
oder beleidigender Auflerungen verlangen.

Bereits im Juli 2014 hatte der BGH die Anonymitat im Internet gestarkt und BGH bestatigt
entschieden, dass ein Bewertungsportal - im Urteilsfall ,sanego” - keine Anspruch auf
Nutzerdaten herausgeben muss, selbst wenn der Nutzer nachweisbar fal- Loschung unwahrer
sche Behauptungen aufgestellt hat. Einen Anspruch auf Loschung unwahrer Behauptungen

Behauptungen hatte der BGH auch in diesem Urteil betont (Az. VI ZR 345/13).

Wie aber sollte sich der Arzt verhalten, wenn Unwahres ber ihn behauptet
wird? Reine Meinungsauf3erungen und Werturteile muss er hinnehmen - hier
greift der Schutz der Meinungsfreiheit. Gegen unwahre Tatsachenbehaup-
tungen kann und sollte er sich jedoch zur Wehr setzen.

Zunachst sollte der betroffene Arzt den Betreiber des Bewertungsportals Jede Behauptung im
darauf hinweisen, dass die Bewertung unzutreffende Tatsachenbehauptun- Internet muss belegt
gen enthalt. Der Betreiber ist dann verpflichtet, den jeweiligen Nutzer zu werden

kontaktieren und sich die Behauptungen erlautern bzw. sogar belegen zu
lassen. Gelingt dies dem Nutzer nicht, muss der unwahre Teil der Bewertung
geloscht werden.

Erfahrungsgemal nehmen die Betreiber der bekannten
Arztbewertungsportale diese Pflicht inzwischen sehr ernst. Sobald sich ein
betroffener Arzt meldet und auf eine unwahre Bewertung hinweist, wird die
Bewertung voriibergehend geléscht und erst wieder aktiviert, wenn der Verfasser
der Bewertung deren Wahrheitsgehalt belegt.

Will der Arzt dennoch an die Daten des Verfassers der Bewertung gelangen, Beauftragter

um direkt gegen diesen vorzugehen, kann er Strafanzeige gegen Unbekannt Rechtsanwalt kann
wegen Ubler Nachrede bzw. Verleumdung stellen. § 14 Abs. 2 Telemedien- Nutzerdaten in
gesetz (TMG]) erlaubt es dem Betreiber, auf Anordnung der Strafverfolgungs- Erfahrung bringen

behorden Auskunft Giber Anmeldedaten eines Nutzers zu erteilen, wenn dies
fur eine Strafverfolgung erforderlich ist. Die Strafverfolgungsbehdrden wir-
den diese Daten zwar nicht direkt dem Arzt geben; ein beauftragter Rechts-
anwalt konnte diese aber im Wege der nur ihm erlaubten Akteneinsicht in
Erfahrung bringen.

Der Einfluss der Arztbewertungsportale nimmt immer weiter zu und
aktuelle Umfragen beweisen, dass immer mehr Patienten ihren Arzt lber ein
solches Bewertungsportal auswahlen. Eine negative, unwahre Bewertung kann
sich somit geschaftsschadigend auswirken. Daher sollte sich jeder Arzt auch
nach den neuen BGH-Urteilen gegen unwahre Bewertungen wehren.
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SOCIAL MEDIA

von Moritz Kohl, Medienbliro Medizin, Hamburg

Unter den sozialen Medien hat Facebook die mit Abstand grofite Reich-
weite. Allein in Deutschland sind 25 Mio. Menschen jeden Monat auf Face-
book, 19 Mio. davon taglich. Allein schon deswegen eignet sich Facebook
unter der Vielzahl an sozialen Netzwerken am besten fir das Praxismarke-
ting. In der letzten Ausgabe hat PPA die wichtigsten sozialen Netzwerke und
ihren Nutzen fir die Arztpraxis vorgestellt (siehe PPA 10/2014, Seite 14).
Diesmal fasst PPA fir Sie zusammen, wie Sie einen Facebook-Auftritt Ihrer
Praxis aufbauen und erfolgreich fir Ihr Praxismarketing nutzen.

Personliche Daten Wenn Sie sich eine Seite bei Facebook erstellen, denken Sie daran: Es ist das
gehdren nicht ins Profil lhrer Praxis, nicht Ihr Privatprofil. Zunachst brauchen Sie trotzdem
Praxisprofil selbst ein Facebook-Profil. Sind Sie privat nicht bei Facebook, konnen Sie auch

ein neues, allgemeines Profil erstellen, auf dem Sie aber keine persénlichen
Daten hinterlassen - beispielsweise ,Dr. Max Mustermann”. Gehen Sie dann
auf diesem Profil auf ,Seite erstellen” am linken Bildrand. Unter ,Lokales
Unternehmen oder Ort™ kdnnen Sie eine Seite fir Ihre Praxis (Fanpage) ein-
richten. Spater kdnnen Sie in den Einstellungen unter ,Rollen fir die Seite”
anderen MFA und Ilhrem Chef erlauben, die Seite mit zu verwalten - voraus-
gesetzt, sie sind ebenfalls bei Facebook angemeldet.

So erstellen Sie lhr Praxis-Profil

Geben Sie als Kategorie die Spezialisierung lhrer Praxis ein, also zum Beispiel
.Hausarzt” oder .. Kardiologe".

Hier konnen Sie auch zu lhrer Praxis-Website verlinken, wenn Sie eine haben.
Laden Sie als Profilbild Ihr Praxis-Logo hoch, damit Patienten gleich wissen,
dass sie hier richtig sind.

Legen Sie bei ,.Einstellungen” unter , Seiteninfo” ein Impressum an - dazu sind
Sie als Arztpraxis nach dem Telemediengesetz verpflichtet.

Bei den Seiteninfos sollten Sie unbedingt lhre Offnungszeiten verdffentlichen.

Lebenswichtig fiir Ihre Fanpage lebt davon, dass andere Nutzer lhre Seite mit ,,Gefallt mir” mar-
die Seite: Fans, Posts kieren. Diese Nutzer (Fans) bekommen dann alles zu sehen, was Sie auf Ihrer
und Likes .Chronik” veroffentlichen, wo all Ihre Beitrage (Posts) gesammelt werden. Die

Nutzer konnen lhre Posts mit dem berihmten ,Gefallt mir”“-Daumen versehen
(Like), kommentieren und teilen. (Einen Link zu einem Glossar wichtiger Be-
griffe finden Sie in den weiterfiihrenden Hinweisen.)

Keine unzulassige Ihre Praxis-Fanpage ahnelt dem persdnlichen Profil - mit allen Chancen und
Werbung, Daten- Risiken, die die sozialen Netzwerke bieten. Nachfolgend einige Beispiele,
schutz beachten! was Sie auf der Facebook-Seite Ihrer Praxis tun und lassen sollten.

12 PRAXISTEAM 11-2014
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DOs und DON'Ts fiir die Praxis-Fanpage
DO

Veroffentlichen Sie Fotos oder Videos der Praxis oder
des Praxis-Personals bei der Arbeit. Schief3en Sie
Fotos am besten selbst oder engagieren Sie einen
Fotografen, der das fur Sie erledigt. Bilder aus dem
Internet oder von Patienten konnen Copyright- und
Datenschutz-Probleme nach sich ziehen.

Posten Sie aktuelle Termine (wie Urlaub, Infoabende).

Stellen Sie neue Arzte oder MFA sowie neue
Behandlungsmdglichkeiten in |hrer Praxis vor.
Kiindigen Sie neue Gerate an und
nennen den Hersteller, ist das unzulassige Werbung.
Posten Sie aktuelle Gesundheitstipps, wie etwa im
Frihjahr zu Heuschnupfen oder im Herbst zu Grippe.

DON'T

Die eigene Praxis mit Werbeslogans loben.
Diagnosen oder Befunde liber Facebook an Patienten
versenden.

Die Seite auf dem Rechner in der Praxis einrichten.
Facebook wird Sie fragen, ob Sie Kontakte vom PC
importieren wollen - ein falscher Klick und die
Adressen lhrer Patienten und Mitarbeiter sind im
Internet. Gleiches gilt fir [hr Smartphone, auf dem
Patienten-Telefonnummern gespeichert sein konnen.
Facebook-Seite und privates Profil verbinden.

Social Media-Freundschaften zu Patienten sind

zum Beispiel unangebracht und geben ungewollte
Einblicke in Ihr Privatleben.

Eine Facebook-Fanpage hat aulerdem Funktionen, die Sie aus lhrem privaten
Facebook-Profil nicht kennen. Einige davon sind fiir Ihre Praxis sehr nitzlich.

Als lokales Unter-
nehmen konnen Sie
eine Karte einbauen

Manche Funktionen konnen Sie nur nutzen, wenn lhre Seite die richtige
Kategorie hat. Haben Sie beim Erstellen lhrer Seite bereits . Lokales Unter-
nehmen” ausgewahlt, konnen Sie direkt loslegen. Sie konnen die Kategorie
aber auch @ndern. Gehen Sie dazu auf ,Einstellungen” und dann auf ,Seiten-
info”. Unter dem Reiter . Kategorie” wéhlen Sie nun ,Lokales Unternehmen”
aus - das ermoglicht lhnen zum Beispiel, spater eine Karte einzubauen. Als
Unterkategorie kdnnen Sie ,Doktor™ einstellen.

Karte zeigt unter
anderem auch
Bewertungen durch
Nutzer an

Haben Sie die Kategorie ..Lokales Unternehmen” gewéhlt, erscheint ein klei-
nes Feld mit dem Schriftzug .Karte, Besuche und Sternebewertungen auf
der Seite anzeigen”, das Sie mit einem H&kchen versehen kdnnen. Jetzt
sehen Nutzer, die die Seite Ihrer Praxis besuchen, |lhren Standort auf einer
interaktiven Karte. AuBerdem konnen sie Reviews fir lhre Praxis hinterlas-
sen und sie mit einem bis finf Sternen bewerten.

Sobald Sie 30 oder mehr Fans haben, konnen Sie liber den Reiter , Statisti-
ken” verfolgen, was auf lhrer Seite los ist. So gewinnen Sie wertvolle Infor-
mationen fir das Praxismarketing. Unter anderem sehen Sie

Informationsgewinn
tiber Nutzer

wie viele Besucher lhre Seite zu welchem Zeitpunkt hatte,
wie viele Personen jeweils Ihre Beitrage gesehen haben und
wie sich lhre Fans nach Alter, Geschlecht und Herkunft zusammensetzen.

N

Broschiire der BAK zu Sozialen Medien: www.bundesaerztekammer.de/specialdown-
loads/Aerzte_in_sozialen_Medien.pdf
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MEDIZINPRODUKTE

von Monika Pohlkamp, MFA und Qualitatsmanagerin, Sendenhorst

Bevor eine Arztpraxis ein Reinigungs- und Desinfektionsgerdt (RDG)
betreiben kann, muss sichergestellt sein, dass dieses auch unter den ort-
lichen Bedingungen der Betreiberpraxis einwandfrei funktioniert. Dafir ist
eine Validierung des RDG vor Ort erforderlich, die mit den vorgeschriebe-
nen baulichen, technischen und organisatorischen Anforderungen beginnt
(siehe PPA 10/2014, Seite 18). Welche Prifschritte bis zur Inbetriebnahme
erforderlich sind, zeigt der folgende Beitrag.

Lieferung und Die Installationsqualifikation (I1Q) stellt sicher, dass das RDG entsprechend
Installation nach der Herstellerspezifikation geliefert und installiert wurde. Gepriift werden
Herstellervorgaben? unter anderem

RDG und mitgeliefertes Zubehor,
Prozesschemikalien (zum Beispiel Reinigungsmittel),
Installation von Wasser- und Abwasserleitungen,
Stromversorgung,

Abluft und

Software.

In der Regel wird die 1Q - ebenso die Betriebsqualifikation und die Leistungs-
qualifikation - in der Betreiberpraxis vom Hersteller bzw. durch einen vom
Hersteller autorisierten Techniker durchgefiihrt. Idealerweise sollte dies bei
der Auslieferung und Installation des RDG erfolgen.

Auch Gebraucht- Falls Ihre Praxis ein Altgerat neu anschafft, dessen IQ fehlt
geridte miissen oder ungeeignet ist, muss dieses RDG durch einen externen Validierer (zum Bei-
validiert werden! spiel externer Ingenieur fir Medizintechnik] nachvalidiert werden.
Betrieb in der Praxis Die Betriebsqualifikation (BQ) garantiert, dass der Betrieb des installierten
nach Hersteller- RDG nach den Herstellervorgaben ablauft. Sie ist vor allem bei Geraten, die aus
vorgaben? verschiedenen Einzelkomponenten zusammengebaut wurden, von besonderer

Bedeutung. Bei der BQ wird eine Kontrolle aller Bauteile vorgenommen:

Innenraum, Sprih- und Kanalspiilsysteme, Beladungswagen und Tiren,
Wasser- und Abwasserleitungen,

Elektronik und Steuerungssysteme,

Programmablaufe, Toleranzen sowie

Alarme und Stérungsmeldungen.
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Die Leistungsqualifikation (LQ) kann erst nach erfolgreicher 1Q und BQ durch-
gefiihrt werden. Sie stellt sicher, dass das installierte und ordnungsgema
betriebene RDG bestandig die Reinigungs- und Desinfektionsleistung
erbringt, die in der Arztpraxis vorgeschrieben ist.

Nach Festlegung der fur die Praxis typischen Referenzbeladungen bzw. Bela-
dungsmuster wird am RDG unter anderem Folgendes uberprift:

Spezifische Reinigungs- und Desinfektionsprogramme,

korrekte Funktion des Gesamtprozesses mit Beladung,

technische Parameter im Gesamtprozess (Dosierung von Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln, Betriebstemperatur, Spiildruck] sowie

Reinigungs- und Desinfektionsleistung (Reinigung, Desinfektion, Spiilung,
Trocknung) gegebenenfalls mithilfe von Chemoindikatoren und/oder bio-
logischen Indikatoren (insbesondere dann, wenn rein physikalische Prif-
verfahren allein nicht ausreichen).

Die Dokumentation dieser Vorgaben erfolgt durch einen Chargenprotokoll-
ausdruck am Gerat selber und einer Checkliste, in denen die Sicht- und Funk-
tionskontrollen der Medizinprodukte mit Namenskiirzel eingetragen werden.

Uberzeugen Sie sich vor der Inbetriebnahme davon,
dass die Leistungsqualifikation korrekt durchgefiihrt wurde (Protokoll) und
dass ein Einweisungsprotokoll erstellt wurde. Dieses muss den Namen der
einweisenden und der eingewiesenen Person(en) enthalten und von allen
Beteiligten unterschrieben werden (Muster siehe weiterfihrende Hinweise).

Die LQ eines RDG ist keine einmalige Angelegenheit, sondern muss in fest-
gelegten Abstanden (nach Herstellerangabe bzw. nach Festlegung durch den
Validierer) erfolgen, in der Regel alle 12 bis 24 Monate. AuBerdem ist eine LQ
immer dann erforderlich,

wenn neue Medizinprodukte in der Praxis eingefiihrt werden (Ausnahme:
Feststellung der Gleichwertigkeit mit einer validierten Referenzbeladung],
wenn Anderungen am RDG vorgenommen wurden, die die Gerateleistung
beeintrachtigen konnen sowie

bei unzulassigen Abweichungen von der Validierung,

bei nicht zufriedenstellender Gerateleistung und

bei Prozessanderungen (zum Beispiel Wechsel der Prozesschemikalien).

Bei neueren Geraten wird heute mit Chipkarten gearbeitet.
Auf diesen sind alle Daten gespeichert, sodass sie in die Praxis-EDV Uberspielt
werden konnen. Erstellen Sie eine Arbeitsanweisung, wie die Dokumentation der
Daten in lhrer Praxis sichergestellt ist.

11-2014 PRAXISTEAM
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Bringt das Gerat
dauerhaft die
vorgeschriebene
Leistung?

Vor Inbetriebnahme:
Protokoll LQ und
Einweisungsprotokoll
nicht vergessen!

LQ routinemaBig
und bei besonderen
Ereignissen

Stellen Sie eine
einheitliche
Dokumentation
sicher!
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Hersteller MUSS, Um einen reibungslosen Betrieb des RDG in der Praxis sicherzustellen, muss
Betreiber SOLLTE der Hersteller der Betreiberpraxis die relevanten Informationen zur Verfi-
Informationen zur gung stellen. Umgekehrt wird auch dem Betreiber empfohlen, den Hersteller
Verfiligung stellen bzw. Lieferanten bestmdglich mit Informationen Uber die Anforderungen an

das RDG zu versorgen.

Hersteller- und Betreiberinformationen

Hersteller Betreiber
Bedienungsanleitung, unter anderem mit folgenden Art der zu desinfizierenden Medizinprodukte
Angaben Maximale Aufbereitungstemperatur bei warmeemp-
Anwendungsbereich des RDG (zum Beispiel fir findlichen Medizinprodukten
endoskopisches Instrumentarium) Erforderliche Wasserqualitit (zum Beispiel Freiheit
Art der Beladung und Referenzbeladungen von bakteriellen Endotoxinen)
Korrekter Beladungsablauf Maximale Beladungskapazitat
Anweisungen zur Installation Anzuwendende Prifverfahren (fir die Wirksamkeit
Beschreibung der Parameter fiir jeden Prozess der Reinigung]

(zum Beispiel Kurzprogramm, Intensiv)
Einschrankungen fiir zu verwendendes Zubehor bzw.
Betriebsstoffe (zum Beispiel Prozesschemikalien)
Werte und Toleranzbereich der Prozessvariablen
(Temperatur, Zeit, Wassermenge)

Angabe der Bedingungen fiir jede Prozessstufe

(zum Beispiel Reinigungsphase)

Einzelheiten Uber die erforderlichen Betriebsmittel
einschlieBlich deren Mindest- und Hochstwerte (zum
Beispiel Harte, pH-Wert und Leitfahigkeit des Wassers)
Einzelheiten Uber alle gelieferten und erforderlichen
Materialen (zum Beispiel Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel)

Zeitaufwand und Abstande fiir Routinewartungen
jede notwendige Vorbehandlung von MP (zum
Beispiel Demontage, manuelle Vorreinigung usw.)

Unabhangig vom Validierungsverfahren unterliegen alle RDG nach Herstel-
lervorgaben regelmafigen Funktionspriifungen, die nur durch ausgebildete
Medizintechniker durchgefiihrt werden dirfen.

Nach jeder erfolgten Prifung muss direkt am Gerat eine
entsprechende Plakette angebracht sein. Damit Sie Wartungstermine nicht
versaumen, sollten Sie sich eine Checkliste erstellen, in der alle Intervalldaten
derin lhrer Praxis zu Uberprifenden Gerate aufgefiihrt sind.

RKI-Richtlinien zur Aufbereitung von Medizinprodukten als PDF zum Download unter
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KASSEN- UND PRIVATABRECHNUNG

von Anita Schiele, Betriebswirtin (GA) und MFA, Buchheim

Immer wieder erreichen uns Leseranfragen zu Abrechnungsproblemen
in der Arztpraxis. Einige davon haben wir in diesem Beitrag beantwortet.

Diirfen wir nach EBM neben der palliativmedizinischen Betreuung
auch ein problemorientiertes arztliches Gesprédch abrechnen?

Ja, das ist maoglich. Die EBM-Nr. 03371 (Zuschlag zu der Versi-
chertenpauschale 03000 fir die palliativmedizinische Betreuung des Patien-
ten in der Arztpraxis) ist neben der EBM-Nr. 03230 (Problemorientiertes &rzt-
liches Gesprach im Zusammenhang mit einer lebensverandernden Erkran-
kung) berechnungsfahig.

Kénnen wir die EBM-Nr. 02310 (Behandlung einer/eines/von sekundéar
heilenden Wunde, -n und/oder Decubitalulcus, -ulcera) neben der EBM-Nr. 02312
[Behandlungskomplex eines oder mehrerer chronisch venéser Ulcera cruris)
abrechnen?

Grundsatzlich ja, aber nicht in derselben Sitzung. Im selben
Behandlungsfall (das heif3t: Behandlung desselben Versicherten durch die-
selbe Arztpraxis in einem Quartal zulasten derselben Krankenkasse) kénnen
Sie die Nr. 02310 neben der Nr. 02312 berechnen.

Im Hausarzt-EBM sind die prdoperativen Gebihrenordnungsposi-
tionen [Operationsvorbereitung fiir ambulante und belegérztliche Eingriffe] nach
dem Lebensalter des Patienten gegliedert (EBM-Nrn. 31010 bis 31013). Wie sieht
die Gliederung bei den postoperativen Behandlungskomplexen aus?

Fur den hausarztlichen Versorgungsbereich gibt es nur einen
postoperativen Behandlungskomplex, namlich die EBM-Nr. 31600 (Postope-
rative Behandlung durch den Hausarzt nach der Erbringung eines Eingriffs
des Abschnitts 31.2 bei Uberweisung durch den Operateur). Eine Unterschei-
dung nach Altersgruppen gibt es hier nicht.

Kénnen wir als Allgemeinarztpraxis fir den gesetzlich Versicherten
Soziotherapie verordnen?

Als Allgemeinarztpraxis kdnnen Sie einen soziotherapeu-
tischen Leistungserbringer hinzuziehen und bis zu drei Therapieeinheiten
verordnen. Hierfur brauchen Sie keine Genehmigung zur Verordnung von
Soziotherapie. Sie fillen eine Verordnung Soziotherapie gemaf} § 37a SGB V
(Muster 26) aus. Fir diese Leistung rechnen Sie die EBM-Nr. 30800 (Hinzu-
ziehung eines soziotherapeutischen Leistungserbringers) ab.
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GOA: Psychiatrische
Gesprache neben
Hausbesuchen
berechnungsfahig

GOA-NTr. 95 nur fiir
Gutachten, aber
nicht fir Arztbriefe

Maximal 80 Tests
berechnungsfahig

Unfallmeldung
spater als acht Tage:
Kein Vergiitungs-
anspruch

1

Kann man beim Hausbesuch eines Privatpatienten psychiatrische
Gespréche abrechnen?

Psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen wie
zum Beispiel GOA-Nr. 804 (Psychiatrische Behandlung durch eingehendes
therapeutisches Gesprach - auch mit gezielter Exploration) kdnnen neben
dem Hausbesuch berechnet werden. In der Leistungslegende der GOA findet
sich kein Ausschluss fir diese Ziffern.

Kénnen wir bei Privatpatienten Schreibgebihren fiir den Arztbrief
nach GOA-Nr. 75 berechnen?

GemaB der GOA konnen Sie Schreibgebiihren nur fiir Gutach-
ten nach den GOA-Nrn. 80, 85 und 90 berechnen. Fiir den Arztbrief ist die
GOA-Nr. 95 nicht berechnungsfahig.

Wie oft kénnen wir den Pricktest nach GOA abrechnen?

Nach der GOA kdnnen Sie bis zu 80 Pricktests abrechnen. Die
Gebihrenziffer variiert dabei nach der Anzahl der Tests je Behandlungsfall:

1. bis 20. Test: GOA-Nr. 385 je Test
21. bis 40. Test: GOA-Nr. 386 je Test
41. bis 80. Test GOA-Nr. 386 je Test

Uns wurde von der Berufsgenossenschaft (BG) die &rztliche Unfall-
meldung UV-GOA-NTr. 125 nicht erstattet mit der Begriindung, dass der Bericht zu
spét bei der BG eingegangen sei. Erfolgt ist der Bericht vier Wochen nach dem
Unfallereignis. Haben wir die Unfallmeldung zu spét eingereicht?

In Threm Fall besteht tatsachlich kein Anspruch auf Vergiitung.
Wird die arztliche Unfallmeldung gemaB § 57 Abs. 3 Vertrag Arzte/Unfallver-
sicherungstrager (AV) nicht unverziiglich erstattet, besteht grundsatzlich
kein Anspruch auf die Berichtsgebihr. ,Unverziiglich” bedeutet, dass die
Unfallmeldung innerhalb von acht Tagen beim Unfallversicherungstrager
(UV-Trager) eingegangen sein muss. Die Frist beginnt mit der Erstbehand-
lung zulasten des UV-Tragers. Allgemein ist in den Praxen bekannt, dass der
Bericht innerhalb von 24 Stunden erstellt und verschickt wird.

Wir sind gespannt auf Ihre Fragen zum Thema Abrechnung!

Allen Abonnenten von PPA steht unser kostenloser Leserservice zur Verfigung!
Scheuen Sie sich nicht, uns lhre Fragen zu senden - 24 Stunden am Tag! Unsere
Abrechnungsexperten freuen sich tber jede Anregung und Frage aus der Praxis.

bei Facebook: www.facebook.com/ppa.iww.

’|8 PRAXISTEAM 11-2014
PROFESSIONELL



ABRECHNUNG

PRIVATABRECHNUNG

Das Leistungsverzeichnis der GOA wird nur in unregelmaBigen Abstén-
den per Rechtsverordnung aktualisiert. Da dies zuletzt im Jahr 1996 erfolgt
ist, ist die GOA veraltet. Damit der Arzt auch Leistungen abrechnen kann,
die nicht in der GOA aufgefihrt sind, veroffentlicht die Bundesarztekammer
(BAK) regelméBig ein Verzeichnis von Analogbewertungen. Die darin ent-
haltenen Leistungen sind allerdings kein Bestandteil der GOA und werden
daher nicht immer von den privaten Krankenversicherungen erstattet. Was
Sie bei der Abrechnung beachten missen, fasst PPA zusammen.

Die rechtliche Grundlage fiir die Analogberechnung von Leistungen ist im
Wesentlichen in § 6 Abs. 2 und § 12 Abs. 4 GOA geregelt.

Auszug aus der GOA

§ 6 Abs. 2: ,Selbstandige arztliche Leistungen, die in das Geblhrenverzeichnis
nicht aufgenommen sind, kdnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses berechnet werden.”
8§ 12 Abs. 4: \Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 berechnet, ist die entsprechend
bewertete Leistung fiir den Zahlungspflichtigen verstandlich zu beschreiben und
mit dem Hinweis .entsprechend’ sowie der Nummer und der Bezeichnung der als
gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.”

Zur Hilfestellung bei der Analogabrechnung erstellt die BAK mit Zustimmung
des Bundesgesundheitsministeriums, des Bundesinnenministeriums und
der privaten Krankenversicherungen (PKVn] das ,Verzeichnis der analogen
Bewertungen der Bundesarztekammer” (siehe weiterfihrenden Hinweis).

Dieses Verzeichnis enthalt keine wirklichen Abrechnungsnummern, sondern
sogenannte ,.Platzhalternummern”, die mit einem ,A" gekennzeichnet sind
(zum Beispiel A 409: A-Bild Sonographie). Dadurch soll die einzelne Leistung
dem fachlichen Zusammenhang (Fachbereich) zugeordnet werden. Die Ver-
wendung der ,Platzhalternummern” bei der Rechnungserstellung ist még-
lich und korrekt, aber nicht zwingend. MafBgeblich ist allein die GOA. Hier ist
ausschlieBlich § 6 in Verbindung mit § 12 Abs. 4 der GOA anzuwenden.

Nach § 12 Abs. 4 GOA muss die gewahlte Position entweder mit dem Zusatz
.analog” oder ,entsprechend” gekennzeichnet und die erbrachte Leistung
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Leistung beschreiben, kurz, aber eindeutig beschrieben werden. Nummer und Bezeichnung der
Nr. und Bezeichnung analog abgerechneten Leistung miissen angegeben werden. Sie kdnnen also
der analogen eine analog gewahlte Leistung aus dem Gebihrenverzeichnis ,.,ganz normal”
Leistung angeben abrechnen, missen jedoch den Leistungsinhalt entsprechend der durchge-

fihrten Leistung andern.

Beispiel

.Strukturierte Einzelschulung bei Asthma bronchiale:
Analog Nr. 33 GOA - Strukturierte Einzelschulung bei Diabetes”.

Erstattung immer Verschiedene Kostentréger (PKVn) haben inzwischen ihre Vertrage um die
ofter auf ,reine” GOA Formulierung erganzt: ,,Das Versicherungsverhaltnis umfasst die Leistungen
beschrénkt des Geblhrenverzeichnisses von Nr. 1 bis Nr. 5855."

Mit diesem Zusatz in den vertraglichen Bestimmungen bzw. auch Beihilfe-
regelungen kann die Kostenerstattung gegeniiber dem Patienten fir Analog-
abrechnungen abgelehnt werden, da die Platzhalternummern als solche
nicht Bestandteil des Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind.

Letztendlich empfiehlt es sich, die Regelungen nach § 6 in Verbindung
mit § 12 Abs. 4 der GOA genau anzuwenden, das heifit, Platzhalternummern mog-
lichst nicht zu verwenden. Diese gehoren namlich nicht zu den Leistungen des
Gebihrenverzeichnisses von Nr. 1 bis Nr. 5855. Sie konnen damit erreichen, dass
die Leistungen lhrem Privatpatienten auch erstattet werden.

N
Analogverzeichnis der BAK (Stand: Januar 2013) unter http://tinyurl.com/mj2ukaj

Themen der Dezember-Ausgabe (Auszug)

Die Dezember-Ausgabe von PPA befasst sich mit dem Thema
.Personal”. Lesen Sie unter anderem folgende Beitrage:

Medizinwissen Arbeitsmedizin
Pflichtuntersuchungen fir MFA

Arbeitsvertrage - befristet, unbefristet, nach Tarif?
- Was ist zu beachten?

Praktikanten in der Praxis richtig einsetzen
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LESERSERVICE/IMPRESSUM

Sie haben Fragen oder Anregungen zur Berichterstattung? Schreiben Sie an
IWW Institut, Redaktion ,PPA"
Aspastr. 24, 59394 Nordkirchen

Als Fachverlag ist uns individuelle Rechtsberatung nicht gestattet.

Fragen zum Abonnement beantwortet Ilhnen der
IWW-Abonnenten-Service, Franz-Horn-5tr. 2, 97091 Wiirzburg
Bankverbindung: DataM-Services GmbH, PostbankNurnberg """
IBAN: DE8O 7601 0085 0007 1398 57, BIC: PBNKDEFFXXX

Online - Mobile - Social Media

Downloads [Musterformulierungen, Checklisten u.v.m.)
Archiv (alle Beitrage seit 2008)
Rechtsquellen (Urteile, Gesetze u.v.m.)

Sie bitte oben rechts auf ,Registrierung” und lassen sich dann durch den Anmeldeprozess fiihren. Rufen
Sie an, wenn Sie Fragen haben: 0931 4170-472

Mobile: Lesen Sie ,PPA" in der mylWW-App fiir Smartphone/Tablet-PC.
Appstore (i0S) Google play (Android)] - Suche: mylWW oder scannen Sie den QR-Code
o

E]'.-._i

Social Media: Folgen Sie ,PPA" auch auf facebook.com/ppa.iww

Bestellen Sie die kostenlosen IWW-Newsletter im mylIWW-Kundencenter von

IWW kompakt fiir Hausarzte BGH-Leitsatz-Entscheidungen
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Bestellen Sie im Internet
die aktuelle Ausgabe: '

aaa.lww.de

AAA Abrechnung aktuell

Easzonanrechrurg wnd Privatliquidation in der Arzipraxis

Yorulirkan Se Br
Praxats by

latsipyp ege

Tur g

Racr i sy

Abrechnung aktuell — unverzichtbar
fur den niedergelassenen Arzt!

AAA Abrechnung aktuell befasst
sich monatlich mit allen Fragen
der Kassenabrechnung und Privat-
liquidation von niedergelassenen
Allgemeinarzten, Praktikern, Inter-
nisten und Kinderarzten. Aktuelle
Abrechnungsanderungen werden
rechtzeitig vor In-Kraft-Treten
aufbereitet und kommentiert.

Ein weiterer wichtiger Themen-
bereich ist die Wirtschaftlich-
keitsprufung einschlief3lich der
Plausibilitatsprifungen. Aktuelle
Entscheidungen der Gerichte
werden in Kurzform veroffentlicht
und die Konsequenzen fir die Leser
aufgezeigt. Im Vordergrund steht
bei AAA die praktische Umsetzbar-
keit der gebotenen Informationen.
Unter anderem werden Fallbei-
spiele veroffentlicht, in denen
jeweils anhand eines typischen
Behandlungsfalles die optimalen

Abrechnungsmaglichkeiten
sowohl in der Kassen- als auch

in der Privatabrechnung erlautert
werden. AAA beantwortet in jeder
Ausgabe Fragen der Leser und ist
fur den niedergelassenen Arzt
unverzichtbar.

Testen Sie jetzt AAA: Die aktuelle
Ausgabe konnen Sie auf der
AAA-Website unter aaa.iww.de
anfordern.

Leistungsumfang
e Das Heft: 24 Seiten, anzeigenfrei

e Die Website: aktuelle Meldungen,
Ausgabenarchiv und Zusatzdokumente

* Die myIWW-App: zur mobilen Online-
und Offline-Nutzung der Beitrage
Bezugspreis

72,- € pro Halbjahr
inklusive Umsatzsteuer und Versand

aaa.iww.de

li facebook.com/aaa.iww

Praxiswissen auf den Punkt gebracht.



