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Guter Vorsatz? Check-up!

So unterstiitzt Sie lhre Hausarztpraxis dabei

ahresbeginn. Da ist sie wieder, die

Zeit der guten Vorsdtze. Wer sich

vorgenommen hat, im neuen Jahr

ehr auf seine Gesundheit zu achten,
hat auf alle Félle gute Chancen auf Er-
folg. Die Hausdrztin oder der Hausarzt
kénnen hierbei ndmlich eine gute Un-
terstiitzung sein.

Starten Sie doch mit dem sogenann-
ten Check-up 35, den die Krankenkas-
sen ab dem vollendeten 35. Lebensjahr
alle drei Jahre bezahlen. Er ist ideal,
um einmal eine Art Rundum-Untersu-
chung machen zu lassen und so einen
Gesamtiberblick zu bekommen. Jin-
gere Menschen zwischen dem 18. und
dem 3s5. Lebensjahr diirfen diese Leis-
tung Ubrigens auch in Anspruch neh-
men, allerdings nur einmalig.

Warum der Check-up sinnvoll ist

So ein Check-up in der Hausarztpraxis
ist schnell und unkompliziert, bietet

Kreislauf- oder Nierenerkrankungen,
kann diese Untersuchung wichtige
Hinweise liefern. Je frither Probleme
erkannt werden, umso effektiver kon-
nen sie behandelt und Folgeschaden so
vermieden werden.

Was erwartet mich?

Ein wichtiger Bestandteil der Gesund-
heitsuntersuchung ist ein ausfihr-
liches Gesprach. lhre Hausarztin oder
lhr Hausarzt fragt Sie nach lhrer me-
dizinischen Vorgeschichte, interessiert
sich flr lhre personlichen Lebensum-
stande und -gewohnheiten, erblich be-
dingte Risikofaktoren, Ihre Erndhrungs-
gewohnheiten, Stress und vieles mehr.
Zudem wird lhr Impfstatus Uberprift
AnschlieRend erfolgt eine vollstandige
korperliche Untersuchung, bei der
Herz, Lunge, Hals, Bauch, Nervensys-
tem und Sinnesorgane tberprift wer-
den. Auch eine Beurteilung des Bewe-

wird im Labor auf Hinweise auf Diabe-
tes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
untersucht. Bei Versicherten unter 35
erfolgt das nur bei Ubergewicht, Blut-
hochdruck oder familidgren Vorerkran-
kungen.

Sind Sie 35 Jahre oder &lter, kommt
noch eine Untersuchung des Urins
hinzu, um Hinweise auf Nieren- oder
Blasenerkrankungen zu erhalten. Seit
Oktober 2021 erfolgt noch ein einma-
liges Screening auf Hepatitis B und
C. Mit der Blutuntersuchung sollen
unentdeckte Infektionen erkannt und
frihzeitig behandelt werden, um Spat-
folgen zu verhindern.

Liegen alle Ergebnisse vor, erstellt
lhre Arztin oder Ihr Arzt ein individu-
elles Risikoprofil fiir Sie und bespricht
mit Ihnen, was Sie tun kénnen, um lhre
Gesundheit zu verbessern. Ergeben die
gesammelten Werte einen Verdacht
oder die Diagnose einer Krankheit, fol-
gen weitere Untersuchungen und eine
entsprechende Behandlung.

Vorteil fiir HZV-Patienten

Noch engmaschiger profitieren Pati-
entinnen und Patienten, die an dem
Hausarztprogramm ihrer Krankenkas-
se teilnehmen, der Hausarztzentrier-
ten Versorgung (HZV). Sie kdnnen sich
sogar alle zwei Jahre durchchecken
lassen. Sie nehmen noch nicht an der
HZV teil? Dann sprechen Sie doch Ihre
Hausarztin oder Ihren Hausarzt einmal
darauf an - es lohnt sich! ]

Dr. Petra Reis-
Berkowicz ist
Vorstandsmitglied,
Presse- und
Medienreferentin
des Bayerischen
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aber einen guten Uberblick Giber den  gungsapparates und der Haut gehért Hausirzteverbands
Gesundheitszustand. Bestehen Risiken ~ dazu. Der Blutdruck wird gemessen
fur Erkrankungen wie Diabetes, Herz-  und lhnen wird Blut abgenommen. Das
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Eine Herzenssache:
die 112 nur im Notfall

ELIE

Is erste Ansprechpartner in
‘ NSachen Gesundheit sind lhre

Hausdrztin oder lhr Hausarzt
in der Regel fur Sie da. Kommen lhre
Beschwerden aber in der Nacht, am
Wochenende oder an Feiertagen, wenn
die Hausarztpraxis geschlossen ist, hilft
der drztliche Bereitschaftsdienst. Daftr
gibt es seit einigen Jahren die zentrale
Rufnummer 116 117.

Viele Menschen wissen das nicht
und wadhlen den Notruf 112 auch in
nicht akut lebensbedrohlichen Situa-
tionen. Die Folgen fir die Versorgung
sind jedoch mitunter fatal.

Mehr als nur Bereitschaftsdienst
Hat man Beschwerden, die nicht bis
zur ndchsten Sprechstunde der Haus-

Information

116117

arztpraxis warten kénnen, aber nicht
lebensbedrohlich sind, kdnnen Be-
troffene entweder direkt eine geoff-
nete Bereitschaftspraxis aufsuchen

WICHTIG!

Die Nummer des Patienten-
service 116 117 funktioniert ohne
Vorwahl und gilt bundesweit.
Der Anruf ist kostenfrei, ganz
gleich, ob man {iber das Fest-
oder das Mobilfunknetz anruft.
Sie ist 24 Stunden am Tag an
sieben Tagen in der Woche
erreichbar!

eine Nummer fur alle Fille

oder aber die Nummer des Patienten-
service 116117 anrufen. Die medizinisch
geschulten Mitarbeitenden der Hot-
line wissen, welcher Arzt oder welche
Arztin Dienst hat oder schicken, wenn
es der Gesundheitszustand erfordert,
einen Bereitschaftsdienst an die ent-
sprechende Adresse.

AuRRerdem hilft die Hotline, mit
dem sogenanntem Patienten-Navi
herauszufinden, wer der richtige An-
sprechpartner fir die jeweiligen ge-
sundheitlichen Probleme ist. Die Hot-
line ist zudem dabei behilflich, einen
zeitnahen Termin bei einem Arzt oder
Psychotherapeuten zu finden, wenn
man selbst nicht erfolgreich war. Trotz
dieses Angebots ist seit vielen Jah-
ren zu beobachten, dass immer mehr
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Menschen die Notrufnummer 112 nut-
zen, auch wenn es sich nicht um einen
Notfall handelt. Da komme es schon
mal vor, dass jemand anruft mit den
Worten ,Ich habe seit vier Tagen Ru-
ckenschmerzen, aber genau jetzt brau-
che ich Hilfe*, berichtet Tobias Hock,
Notfallsanitdter und Ausbilder aus
Augsburg. Das ware ein klassischer Fall
fur die 16117 gewesen. Dagegen hat
der Anruf wichtige Ressourcen aus der
Notfallrettung gebunden - mit der Ge-
fahr, dass wirkliche Notfalle nicht zeit-
nah behandelt werden kénnen.

Ressourcen sind begrenzt
Der Grund dafiir, so Hock, sei vor allem
ein grundlegendes Problem im System.
Hier treffen unterschiedlichste An-
spruchsdenken aufseiten der Patient: in-
nen (,lch zahle Steuern, ich darf den
Rettungsdienst rufen, ,Der Rettungs-
wagen kommt wenigstens schnell“ und
Ahnliches) auf ein bekanntes, umfas-
sendes Versorgungsproblem im Ge-
sundheitswesen. Die Corona-Pandemie
hat das nur noch verstarkt. So kampfen
beispielsweise viele Krankenhduser
bereits seit Jahren mit einem Personal-
mangel. Dazu kommen jetzt nicht nur
zusétzliche Ausfélle durch Corona-infi-
zierte Pflegekrafte, sondern auch durch
Fachkrafte, die pandemiebedingt noch
mehr denn je zuvor an ihre Belastungs-
grenze stolRen. Viele von ihnen kom-
men nicht in den Beruf zuriick, son-
dern suchen alternative Branchen. Die
Folge: Die Kapazitaten im stationdren
Bereich gehen immer weiter zuriick.
Inzwischen missen Kliniken immer
hdufiger ganze Stationen abmelden,
gerade kleinere Kliniken im landlichen
Bereich kdnnen nicht mehr durch den
Rettungsdienst angefahren werden.
Eine ernst zu nehmende Folge, ge-
rade wenn es um Notfalleinsdtze geht
,Die Transportwege, die wir mit Pati-
enten im Rettungswagen zuriicklegen
mussen, werden dann deutlich langer®,
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Notfallsanitéter Tobias Hock appelliert:
»Halten Sie unsere Ressourcen frei!*

berichtet Tobias Hock und appelliert an
die Eigenverantwortung jedes Einzel-
nen, im Fall einer nicht lebensbedroh-
lichen Erkrankung von einem Notruf
abzusehen und sich stattdessen an den
Bereitschaftsdienst zu wenden. Aber
auch wenn er und sein Team immer
wieder zu Einsatzen gerufen werden,
die alles andere als Notfdlle sind und
womdglich lediglich aus der Bequem-
lichkeit der Anrufer heraus entstehen,
hat der Notfallsanititer Verstindnis
daftir, dass es nicht immer leicht ist zu
entscheiden, wo man sich Hilfe sucht
,Das gilt insbesondere bei dlteren Pa-
tienten, die hdufig in solchen Situati-
onen (berfordert sind. Und dann sind
wir da fur hilflose Menschen, ganz egal,
wobei sie gerade hilflos sind.”

Wann die 116 117 - und wann 112?

Aber wie kann man als Laie unter-
scheiden, bei welchen Beschwerden
man den Patientenservice und wann
den Notruf wahlt? Grundsitzlich un-
terscheide man die Beschwerden da-
nach, ob sie lebensbedrohlich und da-
mit zeitkritisch sind oder nicht, erklart
Hock. Lebensbedrohliche Symptome
sind beispielsweise akute Atemnot, wie
zum Beispiel bei einem Asthmaanfall,
einem allergischen Schock, unkontrol-
lierbaren Blutungen, schweren Unfal-

len, aber auch heftigen Brust-, Bauch-
oder Riickenschmerzen.

Eile ist auch geboten bei plotzlich
auftretenden Seh- und Sprachsto-
rungen, Kraftverlust und Lahmungen
sowie Bewusstseinsstérungen oder
Ohnmacht. Hier ist definitiv die Ruf-
nummer 112 die richtige Wahl.

Nattrlich werden auch Symptome
wie anhaltender Brechdurchfall, In-
fekte mit Fieber tiber 39 Grad Celsius,
starke Hals- oder Ohrenschmerzen,
akute Harnwegsinfekte oder heftige
Migraneattacken von den Betroffenen
als schlimm empfunden, hier sollten
Patienten jedoch die Nummer des
arztlichen Bereitschaftsdienstes 116117
wahlen.

Notfallsanitater Tobias Hock bringt
auf den Punkt, wie man die richtige
Wahl trifft: ,,Der Bereitschaftsdienst ist
immer dann die richtige Anlaufstelle,
wenn der Patient eigentlich zur Haus-
arztin oder zum Hausarzt gehen wiirde,
wenn die Praxis gedffnet ware.” O

Alles in einem:
die 116 117-App

Inzwischen gibt es ergdnzend
zur Rufnummer 116 117 und

der dazugehorigen Webseite
www.116117.de eine kostenlose
App fur iPhone oder Android.
Hier findet man unter anderem
gedffnete Bereitschaftspraxen
in der Nahe fur die dringende
Versorgung auRerhalb der
Praxis-Sprechzeiten sowie
Corona-Testzentren, kann Fach-
arzttermine buchen und im Fall
lebensbedrohlicher Beschwer-
den auch direkt einen Notruf
absetzen.

Information
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VERAH:

ein Beruf mit Perspektive

.

Starke Perspektive: neue berufliche Chancen fiir Medizinische Fachangestellte

an kennt sie vom Besuch in
der Hausarztpraxis, die Medi-
zinische Fachangestellte oder

kurz MFA. Aber haben Sie schon von
der VERAH® gehort, der Versorgungs-
assistenz in der Hausarztpraxis? Ein
Berufsbild mit Zukunft und Aufstiegs-
chancen - erst recht dank eines gerade
gestarteten neuen Studiengangs.

Aber was genau bedeutet eigentlich
VERAH®? Es sind speziell weiterqua-
lifizierte Medizinische Fachangestell-
te, die besondere drztlich delegierte
Aufgaben {ibernehmen und die Arztin
oder den Arzt dadurch stark entlasten
konnen. So kénnen sie beispielsweise
Hausbesuche bei chronisch erkrank-
ten Patienten Ubernehmen und dort
vor Ort unterstiitzt von telemedizi-
nischen Anwendungen Blutdruck oder
-zucker checken, ein EKG schreiben
oder chronische Wunden versorgen.
Sie werden so nicht nur zu wichtigen
Ansprechpartnern fiir Patienten und
Patientinnen, sondern bilden vor allem

Information

eine verldssliche Schnittstelle zur Haus-
drztin oder dem Hausarzt.

Neue Karrierechancen fiir MFA

Seit Kurzem erdffnet sich fur Me-
dizinische Fachangestellte nach der
VERAH®-Ausbildung noch eine da-
riber hinausgehende Karrierechance.
Im September 2022 startete der erste
Jahrgang des neuen Studiengangs ,,Pri-
marmedizinisches Versorgungs- und
Praxismanagement“ fiir Medizinische
Fachangestellte mit einer Weiterquali-
fizierung zur VERAH® oder zur Nicht-
arztlichen Praxisassistenz (N&Pa) an
der Fachhochschule fiir Okonomie und
Management (FOM). Malgeblich an
der Entwicklung dieses Studiums be-
teiligt war der Bayerische Hausdrzte-
verband, der dabei nicht nur eine ver-
besserte Versorgung der Patienten im
Sinn hatte. Zugrunde lag auch die wert-
schitzende Uberzeugung, dass gutes
Personal wertige Fortbildungsmdglich-
keiten verdient hat, um noch gréRere

Verantwortung im Praxisalltag Gber-
nehmen zu kénnen.

Medizin trifft Management

Eine frisch gestartete Studierende ist
Yvonne Thieme, VERAH® im Haus-
arztzentrum Bruck, Erlangen. Sie liebt
ihre Arbeit, das spurt man sofort. Die
positiven Riickmeldungen bei den
Hausbesuchen, das Menschliche und
die Dankbarkeit motivieren sie be-
sonders, sagt sie, ,und die Arbeit in
einem tollen Team*.

Und warum jetzt noch das Studi-
um? ,Das Studium bietet attraktive
Aufstiegschancen®, ist sich Thieme si-
cher, ,und die Mischung aus Manage-
ment- und medizinischen Inhalten
ist spannend.” Der Bachelor-Studien-
gang beinhaltet nicht nur Seminare zu
Anamnese und Untersuchungstech-
niken oder Uber die spezielle Versor-
gung chronisch kranker Menschen.
Praxisorganisation, Personalplanung
und Qualitdtsmanagement, die Ab-
rechnung &rztlicher Leistungen, pri-
marmedizinische  Krankheitslehre
sowie Pravention und Rehabilitation
sind ebenfalls Teil des Lehrplans.

So erdffnen sich zahlreiche Aufga-
benfelder, die Absolvent:innen kiinf-
tig in der Praxis ubernehmen kénnen,
ganz gleich ob die personliche Prife-
renz eher im Bereich des Praxisma-
nagements, im medizinischen Be-
reich oder in der Patientenberatung
liegt, beispielsweise zu Rehabilitati-
onsantragen.

Durch die neuen Moglichkeiten
der Aufgabenverteilung in der Praxis
profitieren letztlich alle Beteiligten,
davon ist Yvonne Thieme {iberzeugt.
,und vor allem bleibt mehr Zeit fir
unsere Patienten.” L]
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