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Betriebswirtschaftliche Aspekte

vor und bei Gründung einer Arztpraxis
(wird nicht geprüft!)

Die bisherige Aus- und Weiterbildung reicht nicht, um in der heutigen Zeit als niedergelassener Arzt auch wirtschaftlich zu bestehen. Ausgangspunkt dieser Überlegungen ist der allgemeine Rückgang der Einnahmen praktisch aller niedergelassenen Ärzte. Die häufig noch gehörte Vorstellung vom reichen Arzt ist zu revidieren. Sicherlich kann in einzelnen Bereichen der eine oder andere noch viel Geld verdienen, aber das wird immer mehr zur Ausnahme.

Der zukünftige Start in eine Praxis muß einfacher und realistischer gesehen werden. Naturgemäß können an der Universität gerade die in selbständiger Praxis niedergelassenen Allgemeinmediziner am ehesten wirtschaftliche Probleme beleuchten.

In vielen Fällen gelten Ärzte heute als Kreditrisiko für die Banken. 

Wie kam es dazu?

Die Ursachen liegen, rückblickend betrachtet, in folgendem:

· Die Standortwahl war falsch.

· Die Praxis war zu teuer und auch noch falsch finanziert.

· Die Startphase dauerte länger als erwartet, nämlich mindestens sechs Jahre.

· Die Privatausgaben waren deutlich zu hoch.

Die an die Gesamtheit aller Ärzte verteilbare Geldmenge wächst in gleichem Maße wie das Bruttosozialprodukt bei gleichzeitig immer noch etwas steigender Arztzahl. Der Arzt in der eigenen Praxis ist ein typischer Arbeitgeber in einem mittelständischen Unternehmen. 

Zu solch einem Unternehmen gehören 

· Buchhaltung

· Budgetplanung

· Finanzkontrolle.

Das sind keine Stärken des Arztes. 

Die heutigen Rahmenbedingungen für eine Praxis sehen ganz anders aus als noch vor wenigen Jahren. Genügte es vor etwa dreißig Jahren, über ein solides Fachwissen und handwerkliches Können zu verfügen und dann noch mit menschlichem Einfühlungsvermögen freundlich mit den Patienten umzugehen, um erfolgreich zu sein, so muß der niederlassungswillige Arzt sich heute Vokabeln wie Marketing und Controlling aneignen, um im Markt bestehen zu können. Dieses Gebiet liegt Ärzten überhaupt nicht. Der Beruf wurde gewählt, um Menschen zu helfen

Die meisten Niedergelassenen sind beruflich überlastet und haben relativ wenig Zeit für das Privatleben. Deshalb gehört bei den meisten Ärzten das Wochenende der Familie und nicht der Finanzplanung. Den wenigsten Kollegen sind ihre eigenen finanziellen Ausgangspunkte bekannt: 

1. Welche Verträge bestehen?

2. Wie verhalten sich das Guthaben zu den Schulden?

3. Wie ist die Finanzlage bei Krankheit, Berufsunfähigkeit oder Tod?

Die heutige Ausgangssituation ist folgende: Es besteht ein deutliches Überangebot an Ärzten in den Kliniken wie auch im Bereich der Niedergelassenen. So ist die Zahl der registrierten arbeitslosen Ärzte von knapp 4000 im Jahre 1985 auf über 10.000 zu Beginn des Jahres 1998 angestiegen.

Banken, die früher bereitwillig Kredite niederlassungswilligen Ärzten angedient haben, betrachten heute Kreditwünsche sehr kritisch, erwarten Sicherheiten und bereits angespartes Kapital, was häufig gar nicht vorhanden ist. Manche Hausbank fordert plötzlich Kredite komplett zurück, die zur langfristigen Tilgung vorgesehen waren, weil der Umsatz der Praxis spürbar rückläufig war.

Deshalb sollte man sich von Beginn an stets vor Augen halten:

Banken, Versicherungen und Einrichter haben häufig nur Ihr Geld im Sinn. Deshalb sollte man zum Beispiel bei der Bank die Kreditsumme möglichst nicht zu hoch, den Kontokorrentkredit aber auf keinen Fall zu niedrig ansetzen. 

Zu diesen Kreditformen:

Der langfristige und meist relativ günstige Praxiskredit wird entweder über eine regelmäßige Tilgung zurückgezahlt oder über eine (meist ungünstigere) Lebensversicherung. Den ausgehandelten Zinssatz sollte man nie vernachlässigen,– schon 0,5 % weniger Zinsen machen Tausende im Betrag aus. Es lohnt, im Vorfeld mehrere Banken zu kontaktieren und mit zwei Banken zu verhandeln. 

Aus dem Kontokorrentkredit werden die laufenden Ausgaben bestritten. Da zu Beginn keine Einnahmen erfolgen, fängt man automatisch mit einem Negativsaldo an. Die ersten Zahlungen der Kassenärztlichen Vereinigung lassen an die Höhe des Gewinns denken, um spätestens nach zwei Jahren – nach der Veranlagung durch das Finanzamt – zu erfahren, man hatte den Umsatz für Gewinn gehalten und alle Abzüge wie laufende Kosten, und die Steuern vergessen. Nun kommt die Forderung des Finanzamtes für die zurückliegenden beiden Jahre und gleichzeitig legt das Finanzamt auch noch die vierteljährlichen Vorauszahlungen für das laufende Jahr fest. Da man bis zu diesem Zeitpunkt kaum Rücklagen gemacht hat, bedeutet dies eine immense Belastung des Kontokorrentkredits. Dieser Kredit ist im Zinssatz wesentlich höher als der langfristige Kredit. Bei Überschreitung des Kreditlimits schlägt die Bank noch einmal mit einem höheren Zinssatz zu. Hier liegt häufig ein Grund für die spätere Insolvenz. 

Im Bereich der KV Pfalz wurde für 1997 errechnet, daß ca. 3 % der Praxen in Konkurs geraten sind und fast 15 % unter Bankkuratell stehen, in Berlin ist die Situation noch bedrohlicher.

Bankkuratell bedeutet: Der Praxisinhaber darf keinen Scheck mehr ohne Gegenzeichnung der Bank ausgeben, Überweisungen über 1.000,-- DM werden nur nach Absprache mit dem zuständigen Angestellten der Bank überhaupt bearbeitet.

Was kann man vorausplanend tun?

Soweit Sie als Assistenzarzt gutes Geld verdienen, sollten Sie zumindest einen Teil des Geldes sparen, aber nicht mittels Bausparvertrag, denn der darf für eine Praxis nicht verwendet werden.

Die Standortwahl genau sollte sehr genau überlegt werden. Nur weil der gewünschte Ort so schön und alles auch so bequem und bekannt ist, dies alles sollte nicht der primäre Grund für die Niederlassung sein, falls dies überhaupt vom Zulassungsausschuß genehmigt wird. Es gibt nicht mehr viele freie Arztsitze. Punkte für eine Standortanalyse müssen  erlernt und der Niederlassungswillige muß flexibel sein.

Praxiseinrichtung und Praxisausstattung werden auf Ihr potentielles Klientel und deren Leistungswünsche ausgerichtet. Dabei darf man die finanziellen Rahmenbedingungen nicht aus den Augen verlieren.

In Kliniken wird meist unter optimalen Bedingungen mit modernsten Geräten gearbeitet. Entsprechende technische Anforderungen darf man keinesfalls in eine Praxis umsetzen wollen. Ein topmodernes Ultraschallgerät muß es zum Beispiel wirklich nicht sein,( man kann auch mit einem Gerät aus dem Gebrauchtgerätemarkt beginnen.

Mit Sicherheit bringt die Zukunft für die Kassenärzte noch mehr Reglementierung und im Rahmen der gesetzlichen Krankenkassen eine Konzentration der Leistungen auf das absolut Notwendige und Machbare. Deshalb ist das Erkennen neuer Märkte und das Anbieten von Leistungen so wichtig, die andere Ärzte nicht oder in nicht genügender Anzahl anbieten. 

Leistungen aus dem Bereich der Homöopathie, der Akupunktur, der Reisemedizin, der Beratung aus dem Bereich Lebensqualität sind gefragt,– so wie Medikamente zur Behebung von Potenzstörungen oder zur Förderung des Haarwuchses ( derlei Wünsche sind vorhanden. Sie müssen vermarktet werden. Der Arzt muß lernen, sich ( im positiven Sinne ( zu verkaufen. Marketing muß und wird man lernen, um zu überleben.

Zielvorstellungen müssen entwickelt werden entwickeln:

· Was will ich jetzt ( und was in der Zukunft?

· Bis wann sollen die Schulden abgebaut sein?

· Wann will ich in den Ruhestand treten?

· Wieviel Geld soll dann da sein?

· Soll das Ersparte dann aufgezehrt oder vererbt werden?

Man muß Begriffe und die dazugehörigen Inhalte aus den Bereichen der Betriebswirtschafts- und Organisationslehre, Buchführung und Bilanzierung, Kosten- und Leistungsrechnung lernen und anwenden können:


Kontostand und Liquidität

Gewinn und Umsatz

fixe und variable Kosten

Man muß Rücklagen bilden für Steuern und Nachinvestitionen. 

Zu jeder Abschreibung gehört eine Ausgabe in gleicher Höhe.

Die Zukunft gehört den Gemeinschaftspraxen oder den Praxisgemeinschaften, und abrechnungstechnisch werden auch nur diese Praxisformen heute noch unterstützt.

Den Partner lohnt es sich mit Sorgfalt auszusuchen. Manche Partnerschaft ist bereits auseinandergegangen, nicht nur in Ehen, sondern auch unter Ärzten. Bei den Praxen waren bisher Partnerschaften von Ehepartnern noch die stabilsten.

Bei einer Partnerschaft sollten folgende Problembereiche von Anfang an berücksichtigt und verbindlich geklärt werden:

1. Wie werden Entscheidungen gefällt, nach innen und nach außen?

2. Wie wird das Geld verteilt?

3. Was geschieht, wenn es nicht mehr klappt und die Partnerschaft auseinanderbricht?

All dies muß vorher und schriftlich vereinbart sein.

Außer ausführlichen Gesprächen mit bereits niedergelassenen Kollegen sind sinnvoll.

1. ein guter Steuerberater, der eine ausreichende Anzahl von Arztpraxen betreut,

2. ein guter Finanzberater, der vor allem unabhängig ist, und

3. ein Versicherungsberater, der auch völlig unabhängig ist.

Das Geld für derartige Beratungen ist allemal gut angelegt.

Umsonst sind Finanzdienstleistungen nie.

Kostenlose Beratungen werden hinterher anders bezahlt.

Einführende Informationsschriften gibt über das Zentralinstitut in Köln (Tel.: 0221 – 4005 133)

ANHANG   III:

LEHRSTOFFKATALOG

des Fachgebietes Allgemeinmedizin

Offizielle Darstellung des Fachgebietes Allgemeinmedizin

nach den Vorstellungen der

DEGAM (Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin)

erarbeitet in der revidierten Fassung 1996

von Professor Härter, Mannheim, Professor Faust, Mainz, und Professor Pillau, München

Offiziell gilt zur Zeit der Ihnen bekannte Gegenstandskatalog auch für die Allgemeinmedizin.

Der Ihnen hier als Anhang vorgelegte Lehrstoffkatalog geht darüber hinaus, obwohl auch dieser Katalog noch nicht vollständig ist. Er wird Ihnen zur Orientierung über die Inhalte und Spezifitäten unseres Faches Allgemeinmedizin dringend zum Lesen empfohlen.

LEHRSTOFFKATALOG
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Ergänzende Maßnahmen zur Gesundheitserhaltung, Leistungsförderung und psychischer Stabilisierung

Lehrziele

1. Aufgaben und Besonderheiten des Fachgebietes Allgemeinmedizin

Lernziele

· Rollenfunktion des Allgemeinarztes im Gesamtsystem der ärztlichen Versorgung (Laien – professionelles System)

· Definition und Funktion des primären Versorgungssystems

· Leistungsumfang – Dokumentation

· Leistungserbringer: Fachärzte für Allgemeinmedizin, hausärztlich tätig Fachärzte für Innere Medizin, Fachärzte für Kinderheilkunde

2. Definition des Fachgebietes Allgemeinmedizin und Familienmedizin

· Allgemeinmedizin ist die Akut- und Langzeitbehandlung von kranken Menschen mit körperlichen und seelischen Gesundheitsstörungen und die ärztliche Betreuung von Gesunden, unabhängig von Alter und Geschlecht, unter besonderer Berücksichtigung der Gesamtpersönlichkeit, der Familie und der sozialen Umwelt.
· Die Familienmedizin ist ein Teil der Allgemeinmedizin, sie umfaßt die hausärztliche Behandlung und gesundheitliche Betreuung von Familien oder Familien-ähnlichen Gruppen in somatischer, psychischer und sozialer Hinsicht. Wesentliche Voraussetzung ist die Kenntnis der Beziehungen der Familienmitglieder untereinander und zu ihrer Umwelt.
3. Funktionen des Allgemeinarztes

3.1
Primärärztliche Funktion (einschließlich           
 Sieb- und Notfallfunktion) 

· Ärztliche Basisversorgung in der ersten Linie (primary medical care) einschließlich des Aussiebens gefährlicher Krankheitszustände und Notfallversorgung.

3.2
Haus- und familienärztliche Funktion 

· Langzeitliche ärztliche Behandlung und Betreuung von Patienten, unabhängig von Alter und Geschlecht, im häuslichen Milieu und im Bereich der Familie (Familienmedizin) bei Identität der Lebensbereiche von Patient und Arzt; Hausbesuchstätigkeit.
3.3
Soziale Integrationsfunktion 

· Integration von allen Hilfen in die Behandlung des Patienten und Vertretung des gesundheitlichen Interesse des zu Behandelnden.
3.4
Gesundheitsbildungsfunktion

· Umfassende Gesundheitsberatung und Gesundheitserziehung des Patienten, einschließlich von Maßnahmen der Prophylaxe und Rehabilitation.

3.5
Koordinationsfunktion

· Abstimmung aller Behandlungsmaßnahmen aufeinander und die Beurteilung der Zumutbarkeit für den Patienten.

3.6 
Ökologische Funktion

· Hausärztliche Tätigkeit bei Fragen gemeindenaher gesundheitsfördernder Maßnahmen.

3.7
Ökonomische Funktion

· Hausärztliche Verantwortung für den problemgerechten Einsatz von medizinischen Ressourcen.

· Arzneimitteltherapie.

· Zumutbarkeit von diagnostischen, insbesondere medizinischen Maßnahmen.

4. Besonderheiten der Patienten-Arzt-Bezie​hung in der Allgemeinpraxis

· Örtliche Identität der Lebensbereiche von Patient und Hausarzt.

· Milieukenntnis.

· Patient hat freie Arztwahl – Langzeitbeobachtung (Erweiterung des anamnestischen Wissens über den Patienten durch Beobachtung auch ohne direkten Kontakt).

· Langzeitbetreuung (hausärztliche Betreuung von Gesunden und Kranken über Jahre).

· Langzeitbehandlung chronisch Kranker. 

· Ganztägige allgemeinärztliche Verfügbarkeit.

· Ansprechbarkeit auch außerhalb der Sprechstunde.

· Geringe Fluktuation bei Hausärzten.

· Unausgelesenes Krankengut.

· Sieb- und Verteilerfunktion.

· Unterschiede zu Spezialisten in Klinik und Praxis (episodisch-kontinuierliche Betreuung, unstrukturierte Erwartung des Patienten – gezielter ärztlicher Auftrag zur Kooperation).

· Unterschied zum Krankenhaus: Nur episodische Betreuung (z.B. genaue Abklärung, Erkennung und Behandlung seltener Erkrankungen, umfassende Querschnittsuntersuchungen, Kurzzeitbehandlungen, Intensivtherapie).

5. Allgemeinärztlicher Denk- und Entscheidungsprozeß 

· Krankheitsdaten, Patientendaten, problemrelevante Verarbeitung.

· Wahrnehmung einer Vielzahl von Problemen des Kranken und deren Zusammenhänge – horizontale Kompetenz für Problemwahrnehmung; ( Bewertung – Klassifizierung.

· Koordinationsfunktion (Abstimmung aller Behandlungsmaßnahmen aufeinander und die Beurteilung der Zumutbarkeit für den Patienten).

6. Alltagspathologie

· Berufliche Überforderung und Unterforderung.

· Familiäre Probleme (finanziell und wirtschaftlich) – Probleme der Kindererziehung – Generationskonflikte.

· Partnerkonflikte – eheliche Disharmonie – sexuelle Störungen. Probleme der Umwelt – Probleme am Arbeitsplatz (Leistungsdruck, Arbeitslosigkeit als soziale und emotionale Belastung).

· Integrationsprobleme.

· Einleitung der Eigen- und Laienhilfe (Selbsthilfe, Familienhilfe, Nachbarschaftshilfe, Selbsthilfegruppen). 

6.1
Soziale Hilfen für Patienten bei

6.1.1
Antrag auf Anerkennung als Schwerbehinderter beim Versorgungsamt.

6.1.2 Antrag auf finanzielle und Sachunterstützung  beim Sozialamt.


 

6.1.3 Antrag auf familiäre Hilfe bei Erkrankung der Ehefrau als Nachbarschaftshilfe durch Sozialstation.



 

6.1.4 Antrag auf Schwerpflegenotwendigkeit bei Krankenkassen (Pflegeversicherung). 


6.1.5 Antrag auf Befreiung von Rezeptgebühr, Krankenfahrten bei Krankenkassen. 


6.1.6 Hausärztliches Berichten oder Begutachtungen für: Lebensversicherungen, private Krankenkassen, Unfallversicherungen (Gutachten, Auskünfte), Gerichte und Sozialbehörden.



  

7.
Praktisches psychosoziales Handeln 

· Psychosoziale Faktoren in Diagnostik und Therapie. 

7.1 Individual- und Sozialpathologie in der Praxis  

· Erfassen der individuellen Patientenpersönlichkeit in Familie und Umwelt. Kranke, die Sozialhilfe benötigen. 

· Alte Menschen über 75 Jahre. 

· Einsame, allein lebende Patienten.

· Zerrüttete Ehe. 

· Permanente Familienkonflikte, soziale Problemfamilien, Ehescheidungen, geschiedene, getrennt lebende Ehepartner mit Kindern unter 15 Jahren. 






7.2 Wahrnehmung psychosozialer Probleme bei Symptompräsentation durch den Patienten 

· Deutung von Präsentiersymptomen bei Erstkontakt. 
· Wertung von Therapieversagen.  

8.
Hausärztlicher Umgang mit Kranken 

· Zuhören können. 
· Patient befragen, gezielt untersuchen. 
· Beobachtung, Langzeiterfahrung und ärztliches Faktenwissen sind Qualitätsmerkmale. 
· Erlebte Anamnese (Sammlung von Patientendaten und Informationen durch allgemeinärztliche Langzeitbeobachtung und –betreuung).  

9. Beratungsfunktion 

9.1 Allgemeinärztliche Beratung 

· Erstberatung – Folgeberatung – telefonische Beratung – Beratung Dritter. 

· Das ärztliche Gespräch. – Verbale und nonverbale Kommunikation (Gestik, Haltung, Mimik).

· Kontaktaufnahme – Problemwahrnehmung – Problemidentifizierung – patientengemäße Interpretation.

· Entscheidung und Verlaufskontrolle 

· Anleitung zur Durchführung von Therapieformen zu Hause. 

· Hilfen zur Selbsthilfe und Familienhilfe.

· Sicherstellung der Hauskrankenpflege.

9.2 Definition: Gesundheitsberatung

· Gesundheitsberatung ist eine begleitende hausärztliche Beratung gesunder und kranker Menschen. Ihr Inhalt ist nicht die Krankheit, sondern jeder Belang, der den Patienten eine ärztliche Beratung suchen läßt.

9.3 Psychosoziale Beratungsursachen

· Lebensführung, Attestwünsche, Renten- und Rehabilitationsantrag, Touristikmedizin.
9.4 Klassifizierung der Beurteilung und Betreuung des Kranken beim Erstkontakt

· Gesundheit – Befindungsstörung – prämorbider Zustand – Krankheit.

· Liegt eine Erkrankung vor? (Pathologie) – Welche Leiden werden wahrnehmbar? (Befindungsstörungen).

· Sind Anzeichen auffällig? (Veränderungen erkennbar.)

· Erhobene Krankheitsdaten und Patientendaten in sinnvoller Form und in richtiger Relevanz zum Problem des Patienten bewerten und verarbeiten, bei allen Gesundheitsstörungen.

9.5 Definition: Ärztliches Gespräch

· Das ärztliche Gespräch ist die Unterredung zwischen Arzt und Patienten in der täglichen Praxis, so wie sie von jedem Arzt ohne tiefenpsychologische Prätention oder Ausbildung geführt werden kann.

9.6 Definition: Befindungsstörungen

· Störung des somatischen oder psychischen Wohlbefindens, wodurch sich der Patient in seiner Erlebnis-, Handlungs- und Kontaktfähigkeit beeinträchtigt fühlt oder Krankheit befürchtet.

· Schwere Krankheitsverläufe aus Bagatellanlässen so früh wie möglich zu erkennen. – Gefahren: Unterschätzung des Schweregrades – Überdiagnostik, Übertherapie von Bagatellerkrankungen.

9.6.1 Definition: Befindlichkeit

· Ist Stimmung und Atmosphäre – Wie es mir geht? – worin ich mich befinde? – Durch beide besteht ein Zusammenhang.

10. Erkennung abwendbar gefährlicher Krankheitszustände und –verläufe

· Allgemeinmedizinisches Vorgehen zum Auffinden eines dringend behandlungsbedürftigen Zustandes aus einer Gruppe primär gleichartig und ungefährlich erscheinender Befindensstörungen.

10.1 Häufigkeitsverteilung von Krankheiten im Sektor der primärärztlichen Versorgung.

10.2 Fälleverteilungsregel der häufigsten akuten und chronischen Krankheiten.

11. Methoden allgemeinmedizinischer Diagnostik

11.1 Anamnese in der Allgemeinpraxis

· Methoden zur Sammlung individueller Besonderheiten der Patientenpersönlichkeit. – Dokumentation.

11.2 Funktionen der Anamnese

· Aufdeckung der Krankheitserscheinungen und ihrer Bedeutung.

· Kennzeichnung des Kranken und seiner Reaktionen.

· Anknüpfung einer Vertrauensbasis.

· Ermöglichung des Sich-Aussprechens.

· Vermeidung gefährlicher oder bereits nutzloser Therapie.

· Dokumentation als Basis für Rechtsansprüche oder deren Abwehr.

11.2.1. Anamnese beim Erstkontakt

· Erstkontakt zwischen Patient und Arzt.

· Offenheit für alle gesundheitlichen Probleme.

· Interpretation der Empfindungen des Patienten.

· Einschätzen der Individualität des Patienten.

· Warum kommt der Patient heute?

11.2.2. Anamnesetypen in der Allgemeinpraxis

· Situationsanamnese benötigt nur Informationen und Hinweise für die gegebene Patientensituation.

· Erlebte Anamnese (biographische Anamnese) ist die Sammlung von Patientendaten und Patienteninformationen durch Langzeitbeobachtung und Langzeitbetreuung.

· Gezielte Anamnese benötigt nur Hinweise und Informationen zu der augenblicklichen Krankensituation.
11.3 Allgemeinärztliche Vorfelddiagnostik

· Diagnostik an der Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit.

· Frühstadien von Erkrankungen (Unwohlsein, Leistungsminderung, erhöhte Temperatur, Übelkeit, Herzrasen).

· Früherkennung anwendbar gefährlicher Krankheitsverläufe.

11.4
Besonderheiten der Allgemeinärztlichen Diagnostik

· Kriterien: Beobachten, Wahrnehmen, Einschätzen, Planen.

· Deuten, Verknüpfen, Addieren, Ausschließen.

· Zumutbarkeit und Möglichkeiten unter außerklinischen Bedingungen.

· Einbeziehung des psychosozialen Umfeldes.

· Vermeidung von „Befundkranken“, patientenbezogene Relevanz der in einer Allgemeinpraxis gewonnenen Daten präzisieren.

· Prävention somatischer Fixierung.

· Wirtschaftlichkeit in der Diagnostik durch gezieltes Vorgehen – Ökonomie – (z.B. nur weitergehende Diagnostik, wenn therapeutische Konsequenzen möglich sind).

11.5
Erste diagnostische Entscheidung in der 
Allgemeinpraxis

· Wahrnehmung von Befindensstörungen, Beschwerden, Verhalten.

· Welches Problem hat der Patient?

· Eingrenzung des Problems.

· Ist die Person überhaupt krank?

· Leitsymptomklassifizierung Krankheitsbilder mit offener Diagnose und einem hervorstechenden Leitsymptom (Braun).

· Klassifizierung Organisch – psychisch – sozial – genetisch – akut – chronisch leicht – schwer.

11.6  
Abwartendes Offenlassen der Diagnose

· Zeitweiliger Verzicht auf eine weitergehende Diagnostik, um durch Verlaufsbeobachtung eine Klärung herbeizuführen.

11.7 Die Persönlichkeit des Patienten

· Warum hat der Kranke heute den Hausarzt aufgesucht?

· Was erwartet der Kranke?

· Wie faßt der Kranke seine Krankheit auf?

· Welche Auswirkungen wird die Krankheit auf seinen Lebensplan und seine Familie haben?

· Ist anzunehmen, daß der Kranke die Therapie einhält?

11.8 Die Persönlichkeit des Hausarztes

· Wirkung der Individualität des Hausarztes auf die Patientenbeziehung. – Empathie – Vertrauen – Übernahme der Verantwortung – Zuverlässigkeit.

11.9 Zwang zur diagnostischen, prognostischen, therapeutischen Sofortentscheidung

· Handelt es sich um eine gefährliche Krankheit?

· Ist eine erweiterte Untersuchung notwendig?

· Muß der Patient überwiesen werden? – An wen?

· Muß der Patient ins Krankenhaus eingewiesen werden? – In welches?

· Diagnostischer Entscheidungszwang: Notfall-, Problempatient ohne Diagnose, Problempatient beim Hausbesuch. – Zeitfaktor – Handlungszwänge.

11.10 Erkennung abwendbar gefährlicher Krankheitszustände und –verläufe

· Allgemeinmedizinisches Vorgehen zum Auffinden eines dringend behandlungsbedürftigen Zustandes aus einer Gruppe primär gleichartig und ungefährlich erscheinender Befindensstörungen.

· Krankheitsfrüherkennung.

11.11 Begrenzte diagnostische Sicherheit

· Notwendigkeit zur prognostischen und therapeutischen Entscheidung

· Deutung von Befindensstörungen, Beschwerden, Frühsymptomen.

· Deutung aus Kenntnis der Patientenpersönlichkeit.

· Bedeutung des Zeitfaktors

· Häufigkeitsverteilung von Krankheiten. – Fälleverteilung (Regel über die Verteilung von Krankheitshäufigkeiten in der Allgemeinpraxis. (Braun).

11.12 Der diagnostische Weg in der Allgemeinpraxis

· Beratungsursachen – Befindensstörungen – Befunde, Beratungsergebnis – Präsentiersymptome – Leitsymptome – Diagnose.

11.12.1  Allgemeinmedizinischer Status

· Informations- und Befundsammlung von einem Patienten durch gezielte Anamnese, körperliche Untersuchung und Hinweisen aus seinem sozialen Umfeld (Bio-psycho-soziale Bewertung).

11.12.2   Diagnose-Kategorien

· Diagnosen für somatische Probleme.

· Diagnosen für psychische Probleme.

· Diagnosen für soziale Probleme.

11.13
Diagnose-Arten 
· Situations- oder Blickdiagnose.

· Symptomdiagnose.

· Bestands- oder Artdiagnose.

· Verdachtsdiagnose.

· Differentialdiagnose.

· Fehldiagnose (Aspekt und Konsequenz).

· (Typische Fehler in der Diagnostik).

11.13.1   Situations- oder Blickdiagnose

· Situationsdiagnose ist die szenische Information, die durch den Gesamteindruck mit oder ohne Untersuchung zu einer ärztlichen Handlung führt.

· Die Situationsdiagnose erlaubt nur symptomatische Therapie, also nicht spezifisch für ein Krankheitsbild, sondern im Sinne des abwartenden Offenhaltens des Krankheitsverlaufes. – Die weitergehende Diagnostik unterliegt der Zeitdimension.

11.13.2   Symptomdiagnose

· Symptomdiagnose ist die Deutung von Krankheitszeichen.

· Die Symptomdiagnose erlaubt eine symptomatische Therapie auf Zeit unter Berücksichtigung des abwartenden Offenhaltens des Krankheitsverlaufes.

11.13.3   Bestands- oder Artdiagnose

· Die Bestands- oder Artdiagnose ist die endgültige Krankheitsbezeichnung.

11.13.4.
 Verdachtsdiagnose

· Die Verdachtsdiagnose berücksichtigt verschiedene Krankheitsbilder, wobei eine Zuordnung der Zeitdimension unterliegt.

11.13.5  
Differentialdiagnose

· Die Differentialdiagnose vergleicht Krankheitsbilder mit gleichwertigen Symptomen und hervorstechenden Leitsymptomen.

11.13.6  
 Fehldiagnosen

· Die Fehldiagnose beinhaltet die falsche Krankheitsbeschreibung und Krankheitsbezeichnung.

11.14 
Leitsymptomklassifizierung

· Krankheitsbilder mit offener Diagnose und einem hervorstechenden Leitsymptom (Braun).

11.15 
Symptomklassifizierung

· Krankheitsbilder mit offener Diagnose und mehreren gleichwertigen Symptomen (Braun).

11.16 
Dominanzklassifizierung

· Krankheitsbilder mit typischen Symptomen und naheliegender Diagnose(Braun).

11.17 
 Multimorbidität

· Gleichzeitiges Vorliegen mehrerer organischer Erkrankungen bei einem Patienten.

11.18 
Polysymptomatik

· Krankheitsbild mit vielfachen Befindensstörungen.

11.19
 Fälleverteilungsgesetz

· Regel über die Verteilung von Krankheitshäufigkeiten in einer Allgemeinpraxis (Braun).

11.20 
Krankheitsgeschichte

· Krankheit wird losgelöst vom Patienten als Sache empfunden und die Darstellung steht im Vordergrund des Interesses (naturwissenschaftliche Auffassung).

11.21 
Krankengeschichte

· Die Krankheit wird von der Person des Patienten her gesehen in der Art und Weise, wie sie ihre Krankheit erlebt und sich mit ihr auseinandersetzt. Krankheit wird als Kranksein begriffen (personale Auffassung).

12. 
Allgemeinärztliche Therapie



· Situationsgerechter Einsatz aller therapeutischen Maßnahmen.

· Motivation der Patienten zur therapeutischen Mitarbeit mit dem Ziel der Krankheitsbewältigung.

12.1
 Therapie ohne Erreichen der 
Diagnose-Ebene

· Therapeutische Maßnahmen bei Befindensstörungen (mono- oder polysymptomatisch), die einer weiteren Abklärung aktuell nicht bedürfen.

· Probleme  durch Zwang zur Soforttherapie. Notwendigkeit – Zumutbarkeit – Gefahren – Handlungskontrolle – Ökonomie.

12.2 
Therapieformen nach Diagnose-Findung

· Gesprächstherapie.

· Familientherapie.

· Pharmakotherapie (Heil- und Hilfsmittel).

· Operative Therapie.

· Physio- und Balneotherapie.

· Arbeits- und sozialrechtliche Maßnahmen.

12.2.1 
 Gesprächstherapie

· Verbale und nonverbale Kommunikation.

· Stützendes Gespräch.

· Psycho- und Balneotherapie.

· Verhaltenstherapie.

· Familien-Partner-Therapie.

· Übende Verfahren.

12.3
Therapiesicherung

· Kurzzeittherapie – Langzeitbeobachtung – Langzeitbetreuung (Therapieerprobung, -ände- rung, -anpassung) – Verlaufsbeobachtung.

12.3.1. Langzeitbeobachtung

· Erweiterung des anamnestischen Wissens über den Patienten durch Beobachtung auch ohne direkten Kontakt.

12.3.2. Langzeitbetreuung

· Hausärztliche Begleitung von Gesunden und Kranken über Jahre.

12.3.3. Verlaufsbeobachtung

· Kriteriendefinierte Überprüfung von Befindensstörungen und erhobenen Befunden zur Bestätigung  oder Korrektur daraus resultierender ärztliche Arbeitshypothesen. Vermeiden nicht nutzbringender Redundanz.

12.4
Therapieverzicht

· Unterlassung oder Abbau therapeutischer Maßnahmen im Interesse des Patienten.

12.5
Handlungsleitweg

· Richtweg allgemeinärztichen Handelns in diagnostischer, therapeutischer und organisatorischer Hinsicht.

· Zumutbarkeit von diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen 

12.6 Arzneimitteltherapie mit den häufigsten Pharmaka

· Pharmakokinetik, Wechsel- und unerwünschte Wirkungen.

· Rational therapeutischer Stellenwert von chemisch definierten Arzneistoffen und Phytopharmaka.

· Kosten-Nutzen-Relation bei Dauertherapie von chronisch Kranken.

· Probleme der Mehrfachmedikation.

· Risiken bei Arzneimittelmißbrauch.

11. Haus- und familienärztliche Funktion: Hausbesuch

· Besuchsarten.

· Notwendigkeit aus der Sicht des Kranken.

· Dringlichkeit.

· Objektive Gegebenheiten für den Hausbesuch.

· Rechtliche Notwendigkeiten.

· Leistungspflicht nach GSG.

· Erfassen der Gesamtsituation und der aktuellen Problematik. Entscheidungszwänge.

· Besonderheiten bei der Kontaktaufnahme bei Hausbesuchen unter Berücksichtigung des sozialen Umfeldes.

· Feststellung der Arbeitsunfähigkeit.

· Feststellung des Grades der Pflegebedürftigkeit.

· Einweisung zur Zwangsunterbringung in der Klinik.

· Feststellung des Todes.

· Organisation der Besuchstätigkeit.

· Notwendige Ausrüstung.

· Zentraler Notfalldienst.

13.1
Hausärztliche Versorgung

· Gezielte Sofortmaßnahmen bei gehunfähigen Patienten aller Fachgebiete.

· Langzeitbehandlung – Langzeitbetreuung alter Menschen.

· Fortsetzung hausärztlicher Behandlung nach Klinikentlassung.

· Betreuung und Behandlung unheilbarer Kranker.

· Begleitung und Betreuung des Sterbenden zu Hause.

· Mitbetreuung der Angehörigen.

· Wichtig: Begrenzte diagnostische Sicherheit und therapeutische Möglichkeiten.

13.2  
Definition Hausarzt

· Ein Arzt, der bei allen Krankheitsfällen in der Familie als erster herangezogen wird und der durch Langzeitkontakt hohes Vertrauen genießt. Er übersieht den leib-seelischen, den menschlichen und den beruflichen Werdegang des einzelnen und der Familie. Daher wird er oft auch als Berater bei allgemeinen gesundheitlichen Fragen und in schwierigen Lebenslagen um Rat gebeten.

13.3 
Definition: Hausbesuch

· Der Besuch eines Arztes bei einem Kranken aus diagnostischen, therapeutischen oder prophylaktischen Gründen in dessen Wohnung oder Unterkunft, wenn er wegen seiner Erkrankung oder seines Allgemeinzustandes nicht in der Lage ist, den Arzt aufzusuchen.

13.4
Definition: Hausbesuchsfunktionen

· Umfassende hausärztliche Aufgaben des Allgemeinarztes.

13.5
Definition: Hausbesuchstätigkeit

· Notwendiger Besuch eines Arztes bei einem Kranken.

14.  
Hausärztliche Krisenintervention

· Beratung in der Praxis oder bei Hausbesuchen zur Angstminderung und Krisenbewältigung.

· Hilfen zur Angstbewältigung.

· Gezielte Sofortmaßnahmen zur Abwendung und Verhinderung bedrohlicher Konflikte (Wertung der Rangfolge von psychischen und somatischen Gefahren).

· Organisation sozialer Hilfen.

· Haus- und familienärztliche Funktionen.

· Soziale Integrationsfunktion.

14.1  
Definition: Emotionale Krisen

· Eine emotionale Krise ist eine Situation, in der ein Patient oder ein Angehöriger plötzlich das Gefühl bekommt: „Es kann so nicht mehr weitergehen.“

14.2  
 Häufige Auslösefaktoren von emotiona-
len Krisen in der allgemeinmedizinischen 
Praxis 

· Störungen aus der Biosphäre (Störung des Tag- oder Wach-Schlaf-Rhythmus, gesteigertes Lebenstempo, Reizüberflutung).

· Störungen aus den Objektverhältnissen (Liebe, Anerkennungs-, Sexualkonflikte oder Überforderung durch Doppelbelastung in Haus und Beruf oder Konflikte in der Berufswelt oder finanzielle Sorgen oder Verlustsyndrom).

· Hilfen bei Störungen, die aus krankhaften Persönlichkeitsentwicklungen resultieren (abnorme und neurotische Persönlichkeitsentwicklungen).

15.    Hausärztliche Notfallversorgung

· Erstversorgung akut lebensbedrohlicher Zustände aus allen Gebieten der Medizin.

15.1  
Spezifische Aufgaben in der Notfallmedi-
zin

· Unfälle, akute lebensbedrohliche Erkrankungen (zerebrale Ischämie, zentrale Krampfanfälle, Myokardinfarkt, akutes Abdomen, Intoxikationen, Koliken, Koma, Pseudokrupp, Blutungen, psychische Krisen, Suizid).

15.2 Notfälle aus dem Erfahrungswissen der Allgemeinpraxis

· Handlungszwang auch bei unklarer Diagnose.

· Wiederherstellung und Erhaltung der Vitalfunktionen.

· Gezielte Sofortmaßnahmen – Vermeidung von Maßnahmen, die eine Weiterbehandlung erschweren.

· Exkludierendes Vorgehen: Beinhaltet Selektion lebensbedrohlicher Zustände und gezielte Handlungsanweisungen zur Erhaltung vitaler Funktionen. Diagnostische Abklärung sowie weitere therapeutische Maßnahmen im Krankenhaus müssen erhalten bleiben. Abgrenzung der eigenen Kompetenz gegenüber den weiterbehandelnden Ärzten und Institutionen ist zwingend.

15.3
Einteilung der Notfälle in der Allgemeinpraxis

· Notfälle mit eindeutiger Diagnose.

· Notfälle, die mit den Möglichkeiten erkannt werden, die jedem Arzt ständig zur Verfügung stehen.

· Notfälle, bei denen sofortige Therapie erforderlich wird, ohne Erreichen der diagnostischen Ebene.

15.4 
Epidemiologie des primärärztlichen

Notfalls

· Häufigkeitsverteilung.

· Notfallerlebnis: Arzt-Patient-Unterschiede zwischen Allgemeinpraxis und Klinik.
15.5
Besonderheiten hausärztlicher 
Notfallversorgung

· Es müssen akut lebensbedrohliche Zustände aus allen Gebieten der Medizin mit gezielten Maßnahmen unter Praxisbedingungen erfolgreich versorgt werden.

· Der Allgemeinarzt steht unter Handlungszwang. Er muß helfen, auch bei unklarer Diagnose. Handelt es sich um keinen akut lebensbedrohlichen Zustand, muß er das Risiko des abwartenden Offenlassens der Diagnose und Verlaufsbeobachtung auch ohne Handeln übernehmen.

· Die Sofortmaßnahmen dürfen die Weiterbehandlung nicht erschweren oder gar unmöglich machen, sondern müssen dem Patienten bis zur kausalen Therapie eine möglichst schnelle, sichere Hilfe geben.

15.6 
Definition: Notfall der primärärztlichen 
Versorgung 

· Notfallsituationen in der Praxis sind plötzlich eintretende, oft lebensbedrohliche, immer aber gesundheitsgefährdende Zustände aus allen Fachgebieten der Medizin 

15.7  
Definition: Notfall in der Allgemeinmedi-
zin

· Notfälle in der Allgemeinpraxis sind keine akuten lebensbedrohlichen Störungen einer Organfunktion mit und ohne Schmerzen.

· Akute Verschlechterung bekannter chronischer Krankheiten.

· Akute psychische und soziale Notfallsituationen.

· Notfälle, bei denen eine Soforttherapie auch ohne Erreichen der diagnostischen Ebene erforderlich wird.

· Ein Notfall ist so lange nicht behoben, bis nicht auch die subjektive Notlage beseitigt ist (Patient oder Angehörige befürchten Bedrohliches).

15.8 Definition: Exkludierendes Vorgehen beim Notfall

· Exkludierendes Vorgehen beinhaltet Selektion lebensbedrohlicher Zustände und gezielte Handlungsanweisungen zur Erhaltung vitaler Funktionen, um diagnostische Abklärung sowie weitere therapeutische Maßnahmen im Krankenhaus zu ermöglichen.

· Abgrenzung der eigenen Kompetenz gegenüber den weiterbehandelnden Ärzten und Institutionen ist zwingend.

· Dokumentation ist zwingend.

15.9 Aspekte des primärärztlichen Notfalls

· Im außerklinischen Bereich gibt es für den Notfall zwei Aspekte: den des Arztes und den des Patienten.

15.9.1 Notfall aus der Sicht des Arztes

· Ein Notfall liegt vor, wenn rasches ärztliches Handeln geboten ist, um einen lebensbedrohlichen Zustand zu verhindern oder zu beheben oder eine Komplikation zu vermeiden oder einen akuten Schmerzzustand zu beseitigen oder bei psychischen Krisen zu intervenieren.

15.9.2 Notfall aus der Sicht des Patienten

· Aus der Sicht des Patienten oder eines Angehörigen liegt ein Notfall vor, wenn vermutet oder befürchtet wird, daß Bedrohliches eintreten könnte. Die Einstellung wird mitgesteuert durch die Konstitution des Kranken und seine Charaktereigenschaften sowie seine Gefühle oder Empfindungen, seine Gewohnheiten und sein Verhältnis zur Umwelt.

15.10 Häufigkeit von Notfallpatienten in der Allgemeinpraxis

· Aus der Sicht des Arztes sind im Krankengut einer Allgemeinpraxis Notfallpatienten in einer Häufigkeit von 3 bis 5 % zu erwarten.

15.11
Lebensbedrohliche Zustände besonders hoher Gefährlichkeit in der Primärversorgung

· Lebensbedrohliche Zustände besonders hoher Gefährlichkeit bedürfen sofortiger gezielter Handlungsanweisungen:
· Zerebrale Ischämien und Krampfanfälle
· Kardiogener Schock
· Anaphylaktischer Schock
· Hypertensiver Notfall
· Akute Obstruktion der Atemwege
· Komatöse Zustände
· Intoxikationen 
· Unfälle
· Suizidalität.
16.  
Definition Familienmedizin

· Die Familienmedizin ist ein Teil der Allgemeinmedizin, sie umfaßt die hausärztliche Behandlung und die gesundheitliche Betreuung von Familien oder familienähnlichen Gruppen in somatischer, psychischer und sozialer Hinsicht. Wesentliche Voraussetzung ist die Kenntnis der Beziehungen der Familienmitglieder untereinander und zu ihrer Umwelt.
17.   
Funktionen der Familie

· Reproduktion.
· Sozialisation: primäre – sekundäre.
· Soziale Plazierung.
· Gemeinsame Lebensführung in Haushalt und Freizeit.
· Spannungsausgleich.
· Bildung und Erziehung.
· Geborgenheit, Liebe, Erotik.
18. Familienärztliche Aufgaben des Hausarztes

· Erkennung pathogener Strukturen in der Familie.
· Hilfe bei der Bewältigung von Krankheit durch die Familie.
· Anleitung und Überwachung der Hauspflege.
· Einübung in gesunde Lebensführung (Gesundheitsvorsorge) und Krankheitsvorbeugung.
· Hilfe bei innerfamiliären Problemen mit Rückwirkung auf die Gesundheit.
· Unterstützung und Beratung der Familie im Hinblick auf den gesundheitlichen Nutzen und Schaden durch die Umwelt.
· Beistand beim Sterben, Hilfe bei Verlust und Trauerarbeit.
18.1  
Hilfe bei Krankheitsbewältigung durch
 die Familie

· Annahme und Bewältigung akuter oder chronischer Krankheit bei einem Angehörigen durch die Familie.

· Angstminderung durch Information über Krankheitsverlauf, Konsequenzen für die Lebensführung und Prognose.

· Einübung in den Umgang mit Beschwerden.

· Mobilisierung familiärer Reserven.

· Anleitung zu sinnvollen Maßnahmen.

· Beistand bei Krankenhausaufenthalt eines Mitgliedes.

18.2   
Anleitung und Überwachung der 

Hauskrankenpflege

· Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung und Pflege von Kranken im Hause (vor allem alter Menschen und Kinder).

· Anleitung zur sachgemäßen Pflege.

· Einweisung in therapeutische Maßnahmen (Arzneimittel, Diät, physikalische Anwendungen).

· Technische Hilfsmittel und Geräte.

· Kooperation mit Sozialstation und Nachbarschaftshilfe.

· Räumlichkeiten, Geräte, Person.

· Kontinuität der Versorgung und Pflege.

· Verlaufsüberwachung an Sonn- und Feiertagen und im Urlaub.

· Vermeidung einer Überforderung pflegender Angehöriger.

18.3   
Gesundheitsvorsorge und Krankheitsvor-
beugung

· Anleitung zu gesunder Lebensführung und geplanter Krankheitsvorbeugung (primäre und sekundäre Prävention).

· Wohnungshygiene, Wohnklima.

· Gesunde Ernährung, Sexualberatung, Genußgifte.

· Lebensführung.

· Beratung bei Berufswahl.

· Freizeitgestaltung.

18.4 Hilfe bei innerfamiliären Problemen

· Hilfe bei der Bewältigung von innerfamiliären Problemen krankmachender Art.

· Einsatz familiendiagnostischer  und fami​lientherapeutischer  Methoden zur Lösung von Problemen und Konflikten bei:

· Kindern (Erziehung, Schule, Beruf)

· alten Menschen (Umgang, Pflege)

· Partner und Ehepaaren

· Generationen, Familien.

18.5 Familie und Umwelt

· Verhütung oder Beseitigung krankmachender Faktoren durch die Umwelt.

· Beistand und Vermittlung sozialer Hilfen bei: Ehescheidung, beruflichen Krisen, Existenzproblemen, Orts- und Wohnungswechsel, Alkohol-, Drogen-, Spielabhängigkeiten.

· Hilfe zur sozialen und kulturellen Integration.

18.5.1 Familientypen

· Die berufsbezogene Familie.

· Die traditionsbezogene Familie.

· Die geschäftlich ausgerichtete Familie.

· Die religiös ausgerichtete Familie.

· Die politisch ausgerichtete Familie.

· Die künstlerisch ausgerichtete Familie.

· Die sportlich ausgerichtete Familie.

· Die gesundheitlich ausgerichtete Familie.

· Die neurotische Familie.

· Die Suchtfamilie.

· Die asoziale Familie.

· Die kriminelle Familie.

18.6 Beistand beim Sterben zu Hause – Hilfe bei Verlust und Trauerarbeit

· Sterben zu Hause und Verhütung krankmachender Verlustbewältigung.
· Hilfe für ein menschenwürdiges, schmerzarmes Sterben zu Hause.
· Vorbereitung und Begleitung der Familie eines unheilbar Kranken und Sterbenden.
· Hilfe bei Verlustbewältigung der Angehörigen.
18.7 Lebenszyklus der Familie

· Lebenszyklus läuft in acht Stufen ab:

Stufe 1: Das neue Paar

Stufe 2: Die Geburt des ersten Kindes

Stufe 3: Die Familie im Schulalter

Stufe 4: Die heranwachsende Familie

Stufe 5 Die sich in Bewegung setzende Familie

Stufe 6: Die Familie des „leeren Nestes“

Stufe 7: Die alternde Familie

Stufe 8: Die Hinterbliebenen

19.  
Risiken der Familie

· Verlust eines Familienmitgliedes.

· Aufnahme eines Gebrechlichen oder Behinderten in der Familie. Aufnahme von Familienmitgliedern mit Überforderung der Anpassungskräfte der Kernfamilie.

· Übermäßige Belastung oder Benachteiligungen aus der Umwelt.

· Gestörte Verbindungen oder Beziehungsleitbilder.

· Stark begrenzte Entwicklungs- und Anpassungskapazität.

· Normale Entwicklungsstufen oder Krisen, die die Anpassungsfähigkeit übersteigen.

20.   
Hausärztliche Strategien

· Unparteiliche Gesprächsbereitschaft.
· Allparteiliche Problemsicht.
· Verhinderung sozialer Isolation.
· Verhütung von Überforderung einzelner Familienmitglieder.
· Beratung in sozialen Notlagen.
21.    
Definition: Geriatrie

· Die Geriatrie ist ein Zweig der Allgemeinmedizin. Sie umfaßt die allgemeinärztliche Behandlung und gesundheitliche Betreuung von alternden und älteren Menschen. Wesentliche Voraussetzung ist hierbei die Kenntnis altersbedingter Funktionsstörungen und Krankheiten im Alter, deren Prävention und Therapie unter Einbezug des familiären und psychosozialen Umfeldes.

22.   
Definition: Gerontologie

· Angewandte Alterswissenschaft.
23.  
Funktionen des Allgemeinarztes bei der
Betreuung alternder und älterer 
Menschen

· Komplementäres Handeln innerhalb der beteiligten pflegerischen Dienste.

· Langzeitbetreuung des alten Menschen.

· Langzeitbehandlung von chronisch und multimorbiden Kranken.

· Familiäre Hilfen.

· Unterstützung der Selbstaktivierung.

· Selbständigkeitstraining.

23.1 Häufige ärztliche Techniken bei der

Betreuung alter Menschen

· Katheterisierung der Harnblase, Kontrakturprophylaxe, Dekubitusprophylaxe und –therapie, Sondentherapie, Lagerungstechniken.

24. 
Definition: Alterung

· Fortschreitende verringerte Anpassungsfähigkeit an die Umweltbedingungen: motorisch, kognitiv, emotional.

25.   
Definition der Altersstufen

· Kindheit und Jugend: 1. bis 15. Jahr

· Erwerbsalter: 15. bis 65. Jahr

· Rentenalter ab dem 65. Jahr

· Alternde Menschen: 61. bis 75. Jahr

· Alte Menschen. 76. bis 90. Jahr

· Sehr alte Menschen: 91. bis 100. Jahr

· Langlebige: über 100 Jahre

26.   
Bewertung des körperlichen und 
geistigen Zustandes

· Bewertung erfolgt nach: kalendarischem Alter, biologischem Alter

27.   
Definition: Erschöpfung

· Aktueller Regenerationsverlust der organischen oder psychischen Leistungsreserven mit Bedrohung vitaler Grundfunktionen

28.   
Definition: Pflegebedürftigkeit

· Die Pflegebedürftigkeit ist bedingt durch einen Dauerzustand, der durch Heilmaßnahmen nicht wesentlich beeinflußbar ist. Eine existenzbedrohende verminderte Leistungsfähigkeit infolge organisch-funktionell belegbarer Hilflosigkeit ist häufig.

28.6. Häusliche Krankenpflege nach § 37 GSG

· Grundpflege.

· Behandlungspflege.

· Hauswirtschaftliche Versorgung.

· Haushaltshilfe.

28.7. Hausbehandlung

29.   
Beurteilung des körperlichen und 
geistigen Zustandes

Klassifizierung nach:

· Arzneimittel-Adaptation.

· Erhaltung der alltagsnotwendigen Aktivität (activity for daily life).

· Schutz der Autonomie des alten Menschen.

· Maßnahmen zur Verbesserung der Gesundheitsperspektiven.

· Offene und geschlossene Altershilfe.

· Intervention bei bedrohlichen Zuständen älterer Menschen.

30. 
Kenntnisse über Organisationsformen
 der Altenarbeit

· Offene Altenarbeit (Sozialstation – Essen auf Rädern – Altenclubs – Tagespflegeheime – organisierte Nachbarschaftshilfe).

· Geschlossene Altenarbeit (Altenwohnheime – Altenpflegeheime).

31.   
Sterbebegleitung

· Gespräche in der Endphase des Lebens zur Angstminderung und Einsamkeitsbewältigung.

· Möglichkeiten der Schmerzlinderung.

· Psychische Führung.

· Therapeutische gezielte Maßnahmen.

· Soziale Hilfen.

· Kooperation mit Geistlichen und Pfarrern.

· Administrative Pflichten.

32.   
Ökonomische Aufgaben der 
Allgemeinpraxis

· Befriedigung des Gesundheitbedarfes des Individuums.

· Berücksichtigung der medizinischen Möglichkeiten, der wirtschaftlichen Notwendigkeiten.

· Prognostische Entscheidungen für den Kranken.

· Abwägen der Lebensqualität bei Diagnostik und Therapie.

33.   
Definition: Wirtschaftlichkeit ärztlicher 
Tätigkeiten

· Rechtslage nach § 368e RVO: Der Versicherte hat Anspruch auf die ärztliche Versorgung, die zur Heilung oder Linderung nach den Regeln der ärztlichen Kunst zweckmäßig und ausreichend ist. Leistungen, die für die Erzielung des Heilerfolges nicht notwendig sind, kann der Versicherte nicht beanspruchen, der Kassenarzt darf sie nicht bewirken oder verordnen, die Kasse darf sie nachträglich nicht bewilligen.

34.   
Definition: Ökonomie

· Wirtschaftswissenschaft – Wirtschaftlichkeit – sparsames Umgehen mit etwas , rationelle Verwendung oder Einsatz von etwas.
35.   
Definition: Ökologie

· Ganzheitsberatung  – Lehre von den Beziehungen der Lebewesen untereinander und zu ihrer–Umwelt. Trias: Umgebung – Funktion – Organismus.

36.   
Definition: Kostenrelevanz 

· Bedeutsamkeit in der allgemeinmedizinischen Versorgung – Bedeutsamkeit  in der klinischen Medizin.

· Wichtigkeit – patientenorientiertes Handeln unter den Rahmenvorgaben der gesetzlichen Krankenversicherung. 

· Besonderheiten ökonomischer Aufgaben, Grenzen und Schwierigkeiten.

37.   
Allgemeinarzt und 
Krankenversicherung

· Einrichtungen der Krankenversicherung.
· Soziale Krankenversicherungen.
· Private Krankenversicherungen.
· Kommunale Krankenversicherungen.
· Leistungen der Krankenkassen (Pflichten, Inhalte, Dauer).
· Kontrollrechte der Krankenkassen.
· Medizinischer Dienst der Krankenkassen.
· Sozialgesetze.
· Prüfwesen.
· Qualitätssicherung.
38.
Soziale Funktionen des Allgemeinarztes
38.1
Bei Berufstätigen

· Beurteilung der Arbeitsunfähigkeit
· Einleitung von Rehabilitationsmaßnahmen.
· Kooperation mit Arbeitsmedizinern und sozialärztlichen Diensten.
38.2 
Hilfen bei sozialer und wirtschaftlicher
Desintegration
· Vermittlung von Sozialhilfen.

· Vermittlung von Sozialkontakten.

· Angebote zur Vermeidung von sozialem Abstieg.

38.3
Interventionen bei sozialen Notlagen

· Abhängigkeiten.

· Suizidalität – Kriminalität – Mißhandlungen.

· Indikation und Einleitung sozialer Zwangsmaßnahmen.

38.4
Kenntnisse der Sozialpathologie

· Soziale Stigmatisierung.

· Kenntnisse der sozialen Infrastruktur des Einzugsgebietes der Praxis.

· Ursachen sozialer Stigmatisierung (Arbeitslosigkeit, geistige, körperliche Behinderung).

· Jugendkriminalität, Problemfamilien.

· Suchterkrankungen.

· Kenntnisse über Sozialrecht für primärärztliche Versorgung.

· Gesundheitsstrukturgesetz (GSG).

38.5. Soziale Verantwortung des hausärztlichen Handelns

· Hilfen bei sozialer Integration.

· Hilfen bei sozialer Entwurzelung.

· Kenntnisse der Organisationsformen der Sozialpflege.

38.6 Definition: Allgemeinmedizinische Prävention

· Langzeitige allgemeinärztliche Vorsorge.

· Berücksichtigung sozialer, familiärer und arbeitsbedingter Gegebenheiten.

38.7 Bedeutung und Inhalt der Vorsorgeuntersuchungen

· Gezielte körperliche Untersuchung, einfache Hilfsmittel, rasch durchführbar, sensitiv, leidlich spezifisch.

38.8 Definierte Vorsorgeuntersuchungsprogramme

38.8.1 Jugendarbeitsschutzuntersuchungen


38.8.2   Vorsorgeuntersuchung für Schwangere


38.8.3   Früherkennung von Krankheiten bei 
Kindern bis zum fünften Lebensjahr



38.8.4 Krebsfrüherkennungsuntersuchungen für die Frau






38.8.5   Krebsfrüherkennungsuntersuchungen für 
den Mann





38.8.6 Gesundheitsuntersuchungen

38.9  
Impfungen

38.9.1   
Basis-Impfungen bei Kindern



38.9.2
Basis-Impfungen bei Erwachsenen

 
Reise-Impfungen

39   Definition: Rehabilitation

· Komplexe Behandlung einer chronischen Grundkrankheit mit dem Ziel der Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit.

39.1 Rehabilitations-Formen

39.1.1 Stationär in Kureinrichtungen und

Sanatorien






39.1.2 Ambulante Reha-Maßnahmen zu Hause

· Koronargruppen.

· Rückenschule.

· Muskel- und Gelenkgruppen.

· Selbsthilfegruppen.

39.1.3 Beratungen über Rehabilitationsmöglichkeiten und Maßnahmen (berufliche Umschulung, berufliche Wiedereingliederung, Teilarbeitszeit).

40.   
Psychosomatische Grundversorgung

40.1   
Definition: Ein diagnostisches und thera-
peutisches Vorgehen, das die individuelle,
 somatische, psychische und soziale Situ-
ation des Kranken auf dem Hintergrund
 seiner biographischen Entwicklung zu
 integrieren sucht.




40.2    
Häufigkeit im unausgelesenen Kranken-
gut erkennen und werten




40.3   
Einsichtsfähigkeit in psychosomatische
 Zusammenhänge




41.  
Ergänzende Maßnahmen zur Gesund-
heitserhaltung, Leistungsförderung und
 psychischen Stabilisierung

41.1  
Sportärztliche Beratung

· Gesundheitssport.

· Freizeitsport.

· Breitensport.

· Leistungssport.

· Altensport.

· Reha-Sport.

