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GLOSSAR #

Adhérenz — Von lat. adhaerere = anhangen. Der Begriff bezeichnet das Ausmaf3, in dem sich der Patient*innen an die
gemeinsam mit der Therapeutin/dem Therapeuten vereinbarten Therapieempfehlungen (Medikamenteneinnahme,
Lebensstilanderung, Diatregime o. &.) halt. Laut diesem Konzeptkann eine gute Adhérenz # nur dann erzielt w erden, wenn
die individuellen Bedirfnisse des Patient*innen beriicksichtigt w erden und Problemen in der Umsetzung Rechnung getragen
w ird. Hierdurch w ird der Begriff Com pliance zunehmend abgeltst, da dieser die kritiklose Einhaltung des Therapieregimes
impliziert, ohne die individuelle Situation des/der Patient*in zu berilicksichtigen und ein Therapieversagen allein dem
mangelhaften Befolgen der Verordnung seitens des/der Patient*in zugeschrieben wird.

Aktionsbundnis Patientensicherheit (APS) — Dieser 2005 gegriindete gemeinniitzige Verein setzt sich fur eine sichere
Gesundheitsversorgung ein. Dazu finden sich ehrenanmtlich Vertreter der Gesundheitsberufe und Patientenorganisationen
zusammen, um in Arbeitsgruppen und Projekten Themen w ie Behandlungsfehlerregister, Arzneimittelsicherheit oder Bildung
und Training zum Schw erpunkt Patientensicherheit zu erarbeiten und Ergebnisse der Offentlichkeit zuganglich zu machen.
Das Bundnis hat zahlreiche namhafte und einflussreiche Unterstutzer wie beispielsw eise das Bundesgesundheitsministerium
verschiedene Krankenkassen, Kliniken, Arztekammern und medizinische Fachgesellschaften.

Arbeitsunfahigkeit —Nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 des SGB V liegt Arbeitsunfahigkeit vor, wenn ein*e Arbeitnehmer*in auf
Grund von Krankheit seine zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgetbte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der
Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren kann. Es ist dabei unerheblich, ob der/die Arbeitnehmer*in nochin der Lage ist,
eine sonstige Tatigkeit auszutiben. Arbeitsunféhigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eines bestimmten Krankheitszustandes,
der fir sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus der Ausiibung der Tatigkeit fiir die Gesundheit
oder die Gesundung abtragliche Folgen erw achsen, die eine Arbeitsunfahigkeit unmittelbar hervorrufen.

AWMF - Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.. In diesemVerbund haben sich
175 wissenschaftliche Fachgesellschaften (+ 4 assoziierte) aus allen Bereichen der Medizin zusammengeschlossen. Zielist
es, gemeinsam Uber grundsétzliche und fachubergreifende Angelegenheiten und Aufgaben zu diskutieren, Empfehlungen
und Resolutionen zu erarbeiten und diese gegeniber den damit befassten Institutionen, insbhesondere auch im politischen
Raum zu vertreten. Den arztlichen Alltag bereichert die AWMF vor allem durch den kostenlosen Zugang zu den auf der
Webseite veroffentlichten Leitlinien.

Balint-Gruppen — Zusammenschluss von acht bis zwdlf Arzttinnen zu einer Arbeitsgruppe, die sich unter Leitung eines/r
erfahrenen Balintgruppenleiters bzw . leiterin (haufig Psychotherapeut*in) regelmafig trifft, um anhand von Fallvorstellungen
einzelner Mitglieder Probleme in der Arzt-Patient-Begegnung zu eruieren. Ziel ist das bessere Verstandnis des eigenen
Agierens und das Erkennen bestimmter Verhaltensmuster, was idealerw eiselangfristig zu einer Verbesserung der Beziehung
und einer effektiveren Therapie fuhrt.

Berufsunfahigkeit — § 240, SGB VI. Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erw erbsféhigkeit w egen Krankheit oder
Behinderung im Vergleich zur Erw erbsféahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher
Ausbildung und gleichw ertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf w eniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der
Tatigkeiten, nach denen die Erw erbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften
und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Bericksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sow ie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet w erden kdnnen. Zumutbar
ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder
umgeschult w orden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austiben
kann; dabei ist die jew eilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Betreuungsverfigung — Ebenso w ie Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung eine Moglichkeit der personlichen und
selbstbestimmten Vorsorge fur den Fall, dass man selbst nicht mehr in der Lage ist, seine eigenen Angelegenheiten zu
erledigen. Im Gegensatz zur Patientenverfiigung w ird die Handlungsvollmacht nicht direkt auf eine andere, vorher benannte
Person Ubertragen, vielmehr w erden eigene Wiinsche, Moglichkeiten und Vorstellungen festgehalten, die bei Eintreten der
Entscheidungsunfahigkeit von denen bericksichtigt w erden miissen, die mit der Vorsorge betraut w erden (z.B. Gericht).
Anders als bei der Vorsorgevollimacht muss beim Verfassen der Betreuungsverfiigung keine Geschéftsféhigkeit vorliegen.

Case-Management — (engl. ,Falliverw altung”) Damit wird eine Verfahrensweise bezeichnet, die den Zw eck verfolgt,
bedarfsentsprechend im Einzelfall eine nétige Unterstiitzung, Behandlung, Begleitung, Foérderung und Versorgung von
Menschen angemessen zu bew erkstelligen. Im Kontext der Allgemeinmedizin versteht man darunter die Idee, dass der
Hausarzt die ,Fallsteuerung”, also die Koordination des Behandlungsverlauf eines Patienten bernimmt und so Kosten
einspart und Mehrfachuntersuchungen vermeidet. Anreize zu Teilhahme werden u.a. durch zusétzliche Vergitung
geschaffen.

Compliance:s.Adhéarenz
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DRG — ,Diagnosis Related Groups"“ (Deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen). Dieses Klassifikationssystemermdglicht ein
pauschaliertes Abrechnungsverfahren im stationéren Bereich. Patient*innen werden anhand medizinischer (Diagnosen,
durchgefuhrte Behandlungen) und demographischer Daten (Alter, Geschlecht) fir Zwecke der Abrechnung in Fallgruppen
Klassifiziert—jedem Behandlungsfallw ird ein vierstelliger Code zugeordnet. Jede DRG entspricht einem Pauschalbetrag, der
w iederum mit einer gesetzlich festgelegten Bewertungsrelation und einem klinikspezifischen Basisfalwert multipliziert w ird,
w oraus sich letztendlich das tatsachliche Entgelt berechnet.

Erwerbsminderung —§43 SGB VI ,Teilw eise erw erbsgemindert sind Versicherte, die w egen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit aul3erstande sind, unter den utblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erw erbstétig zu sein.“ Auf nicht absehbare Zeit bedeutet: langer als 6 Monate.

Erwerbsunfahigkeit — § 43 SGB VI. ,Voll erw erbsgemindert sind Versicherte, die w egen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erw erbstétig zu sein.” Auf nicht absehbare Zeit bedeutet: langer als 6 Monate.

Heilmittel — Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) definiert Heilmittel als MalRnahmen der physikalischen Therapie, der
podologischen Therapie, der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie MaRnahmen der Ergotherapie.

Hilfsmittel — gehdren zu den Sachleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Hierzu gehdren Gegenstande wie
Krankenbetten, Krankenfahrstuhle, Rollatoren usw ., die den Erfolg einer Krankenbehandlung sicherstellen sollen.

ICD-Kodierung — Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verw andter Gesundheitsprobleme
(Englisch: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ist das w ichtigste, w eltw et
anerkannte Diagnoseklassifikationssystem der Medizin. Es wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
herausgegeben. In Deutschland sind die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und &rztlich geleiteten
Einrichtungen laut SGB V verpflichtet, Diagnosen nach der ICD-10 German Modification (GM) zu verschliisseln. Die so
klassifizierten Diagnosen bilden auch die Grundlage fir das DRG Entgeltsystem.

Integrierte Versorgung —ist die Idee einer ,sektorentbergreifenden” Versorgungsformim Gesundheitsw esen. Verschiedene
Fachdisziplinen und Sektoren (Hausarzte, Fachéarzte, Krankenhauser) sollen besser vernetzt werden, um die Qualitat der
Patientenversorgung zu optimieren und gleichzeitig die Gesundheitskosten zu senken.

MDK — Die Abkiirzung steht fir ,Medizinischer Dienst der Krankenversicherung“. Es handelt sich dabei um eine
Gemeinschaftseinrichtung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen, die in jedem Bundesland als eigenstandige
Arbeitsgemeinschaft organisiert ist. Der MDK hat die Aufgabe, die medizinischen und pflegerischen Fragestellungen der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen sozialmedizinisch zu beantw orten, damit von diesen eine leistungsrechtliche
Entscheidung getroffen werden kann. Die Kranken- und Pflegekassen sind gesetzlich verpflichtet, den MDK bei w ichtigen
Leistungsentscheidungen (z.B. Stellungnahme zu Arbeitsunfahigkeit, Dauer und Umfang von RehabilitationsmaRnahmen und
Krankenhausbehandlungen, Feststellung des Pflegegrades) mit Begutachtungen zu beauftragen. Die Finanzierung erfolgt je
zur Hélfte durch die Kranken- und Pflegekassen. Bundesw eit arbeiten rund 7500 Mitarbeiter fir den MDK, davon sind rund
2100 Arzte und 2100 Pflegekréafte.

MFA — Medizinisch Fachangestellte, friher: Arzthelferin. Die Ausbildungsdauer fir diesen Beruf betragt 3 Jahre und erfolgt
an der Berufsschule und in einem Ausbildungsbetrieb, in den meisten Féllen ist dies eine Arztpraxis oder ein MVZ. Zu dem
vielseitigen Aufgabengebiet gehdren beispielsw eise Aspekte der Patientenbetreuung genauso wie Assistenz bei
Behandlungen, Qualitéts- und Praxismanagement.

Leitlinien — Systematisch entwickelte Feststellungen, die helfen sollen, sich fir angemessenes therapeutisches Vorgehen
unter Berucksichtigung spezifischer klinischer Umstande zu entscheiden. Sie sind — anders als Richtlinien — nicht bindend
und missen an den Einzelfall angepasstw erden. Teilw eise beriicksichtigen sie 6konomische Aspekte des Behandelns. Sie
enthalten in der Regel keine Wertung hinsichtlich des erreichbaren Behandlungsergebnisses. Fir die Erstellung ist meist ein
ausgew ahltes Expertengremium zustéandig, der endgiltigen Publikation (in Deutschland meist tber die AWMF) geht ein
aufw aéndiger Redaktions- und Revisionsprozess voran. Die Gultigkeit einer Leitlinie ist auf w enige Jahre beschréankt, dann
muss eine Aktualisierung erfolgen.

Niedrigpravalenzbereich —Dies beschreibt das Charakteristikum der allgemein-medizinischen Arbeit und besagt, dass nur
ein geringer Anteil der Patient*innen, die den Hausarzt konsultieren unter einer schwerwiegenden Erkrankung leidet.

Partizipative Ents cheidungsfindung — Englisch: shared decision-making. Dieses Konzept beschreibt die Interaktion bzw .
Kommunikation zw ischen Arzt*innen und Patient*innen, die das Ziel hat, gemeinsam eine w tinschenswerte und angemessene
Behandlung festzulegen, die mdglichst die Bedirfnisse aller beriicksichtigt.

Patientenverfliigung — Diese schriftiche Vorausverfligung wird getroffen fir den Fall, dass man den eigenen Willen nicht
mehr (wirksam) erklaren kann, z.B. bei Vorliegen einer zerebralen Schadigung, Koma oder fortgeschrittener Demenz. Sie
bezieht sich auf medizinische Manahmen w ie arztiche Heileingriffe und steht meistimZusammenhang mit der Verw eigerung
lebensverlangernder Ma3nahmen. Der Verfasser einer solchen Verfiigung muss volljghrig und einw illigungsféhig sein.
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Pflegebedirftigkeit — Pflegebedurftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB Xl bzw. § 61 SGB Xl Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die gew 6hnlichen und regelmaiig w iederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder
hoherem Mal3e der Hilfe bedurfen.

Pflegegrad — Die Definition von finf verschiedenen Pflegegraden 16st seit 2017 die bis dahin geltenden ,Pflegestufen* ab. Ist
eine Person aufgrund korperlicher und/oder geistiger Beeintrachtigung nicht in der Lage, die notw endigen alltaglichen
Verrichtungen durchzufiihren, kann bei der Pflegekasse Beihilfe beantragt werden. Durch den MDK erfolgt dann die
Begutachtung und Einschatzung des Schw eregrades der Einschréankungen und entsprechend die Zuordnung des
Pflegegrades. Die Unterstiitzung erfolgt entweder durch direkte Geldzahlungen oder Pflegesachleistungen (Pflegehilfe durch
professionelles Pflegepersonal).

Pradiktiver Wert, positiver — auch Positiver Vorhersagewert. Bei dieser statistischen Gré3e handelt es sich um einen
Parameter zur Einschatzung der Aussagekraft von medizinischen Testverfahren. Er gibt an, wie hoch bei gegebener
Sensitivitét die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine positiv getestete Person tatséchlich erkrankt ist. Dieser Wert ist abhangig
von der Pravalenz der Erkrankung in der Bevolkerung.

Pradiktiver Wert, negativer — auch Negativer Vorhersagewert. Er gibt an, wie hoch bei gegebener Spezifitat die
Wabhrscheinlichkeit ist, dass eine negativ getestete Person tatsachlich gesund ist. Dieser Wert ist abhéngig von der Pravalenz
der Erkrankung in der Bevolkerung.

Pravention —von Lat. praevenire — zuvorkommen. Synonym w ird teilw eise auch der Begriff ,,Prophylaxe” verwendet. Unter
dem Begriff versteht man alle Malnahmen, die ergriffen werden, umdas Eintreten unerw tinschter Ereignisse zu verhindemn.
Im  medizinischen Bereich zahlen dazu (zahn)arztliche Vorsorgeuntersuchungen, aber auch Impfungen,
Aufklarungskampagnen (z.B. in der SuchtPrévention) oder Schulungen (z.B. fir Erndhrung, Stressbewaltigung, Bewegung).

Prasenzpflicht — Der/die Vertragsarzt/-arztin ist verpflichtet, am Vertragsarztsitz seine Sprechstunden entsprechend dem
Bedurfnis nach einer ausreichenden und zweckméRigen vertragsarztichen Versorgung zu halten. Auf Grund der
Prasenzpflicht muss der Vertragsarzt Leistungen personlich erbringen, offene Sprechstunden abhalten und auch au3erhab
der Sprechstunden in dringenden Fallen oder fur Hausbesuche erreichbar sein. Bei langerer Abw esenheit muss eine
Vertretung benannt w erden, die auch der KV mitzuteilen ist.

Psychosomatische Grundversorgung — Themenkomplex, der in 40- bzw . 80-stuindigen Kursen unterrichtet wird und u. a.
Voraussetzung fur die Zulassung zur Facharztprifung in allen Bereichen der Patientenversorgung ist. Inhaltliche
Schw erpunkte sind Krankheitsbilder aus dem Bereich der Psychosomatik, inre Diagnostik und therapeutische Anséatze. Auch
die Arbeitin Balint-Gruppen (s. 0.) zur Reflexion der eigenen Arbeitsweise ist Teil des Curriculums.

Rehabilitation — Von Lat.: rehabilitatio, ,Wiederherstellung“. Der Begriff beschreibt eine Sozialleistung zur
Wiedereingliederung einer kranken, kérperlich oder geistig behinderten oder von Behinderung bedrohten Person in das
berufliche und gesellschaftliche Leben.

Residenzpflicht — Angehorige bestimmter Berufsgruppen, etw a Arzt*innen, Beamt*innen, Soldat*innen, Notar*innen,
Rechtsanw alt*innen und Pfarrer*innen sind verpflichtet, ihren Wohnort so zu w ahlen, dass er in Nahe des Arbeitsplatzes
beziehungsweise innerhalb ihnres Amtsbezirkes liegt. So muss ein Vertragsarzt gew &hrleisten, imNotfall innerhalb kurzer Zeit
seine Praxis erreichen kénnen. Im Zuge des Landarztmangels w urde vielerorts die bis dahin Ubliche Residenzpflicht
aufgehoben. Allerdings besteht die Prasenzpflicht (s. 0.) hier fort.

VERAH — VERsorgungsAssistentinnen in der Hausarztpraxis. Speziell weitergebildete hauséarztliche MFAs, die einerseits die
hausérztliche Tatigkeit durch Ubernahme nichtarztlicher Aufgaben entlasten (Case-, Wund- und Praxismanagement) und
andererseits vom Hausarzt delegierte Aufgaben Gbernehmen, u. a. Hausbesuche. Durch Letzteres wird vor allem in
strukturschwachen und medizinisch unterversorgten Gebieten die Patientenversorgung verbessert, speziell bei einem hohen
Anteil von chronisch kranken Patient*innen. Initiiert durch den deutschen Hausérzteverband.

Vorsorgevollmacht —in der Vorsorgevollmacht bevollméchtigt die unterzeichnende Person eine andere Person, fur den
eventuell in eine Notsituation geratenen und nicht mehr entscheidungsfahigen Patient*innen Entscheidungen zu treffen. Die
Vollmacht kann fur alle oder nur fir eingeschrankte Bereiche des Lebens gelten (z.B. Gesundheit).

Vortestwahrscheinlichkeit—die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer bestimmten Erkrankung, bevor eine zusatzliche
diagnostische Mal3nahme, beispielsw eise eine Laboruntersuchung, durchgefuhrt wird, gleichbedeutend mit der Pravalenz.
Aus den Werten von Vortestwahrscheinlichkeit, Sensitivitat und Spezifitat des Untersuchungsverfahrens berechnen sich der
positive und negative pradiktive Wert. Liegt die Vortestwahrscheinlichkeit vor einer Untersuchung sehr stark auf einer Seite,
istalso die gesuchte Erkrankung sehr wahrscheinlich oder sehrunwahrscheinlich, tragt dieseweitere Untersuchung nurw eng
zur Diagnosestellung (Nachtestw ahrscheinlichkeit) bei, auch w enndas Untersuchungsverfahren selbst eine hohe Sensitivitéat
und Spezifitat hat. Dagegen ist der Beitrag eines w eiteren Untersuchungsergebnisses zur Diagnosestellung natirlich dann
besonders hoch, wenn nach den bisher vorliegenden Daten und Befunden die Vortestwahrscheinlichkeit nahe an
"unentschieden"” ist.
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