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Die Zeit vergeht wie
im Flug und das Jahr
2010 ist jetzt auch
schon ein paar
Wochen alt. Stichtag
fir die Einflihrung
eines praxiseigenen
Qualitatsmanagements war der 31.
Dezember 2009, das nur kurz zur Erin-
nerung. Seit Beginn dieses Jahres sind
wir nach den QM-Richtlinien deshalb
verpflichtet, unser QM-System zu tiber-
prifen und weiterzuentwickeln.

Meist ist es aber so, dass nach der Ein-
fuhrungsphase erst mal die Luft raus
ist. Denn gerade die Einfiihrungspha-
se ist die schwierigste Zeit. Deshalb
dirfen Sie sich bewusst Zeit nehmen,

»Tun Sie sich mit ein paar
Kolleginnen aus befreunde-
ten Praxen zusammen.«

bevor Sie mit der Uberpriifung begin-
nen. Loben Sie sich gemeinsam im
Team fiir das bisher Erreichte und set-
zen Sie sich dann einen Rahmen. Pla-
nen Sie fiir den Rest des Jahres feste
Termine fiir interne Audits, um das
Erreichte zu Uberpriifen und eventuelle
Schwachpunkte aufzudecken. Tun Sie
sich mit Kolleginnen aus befreundeten
Praxen zusammen und gehen Sie Richt-

linien und Praxen zusammen durch. So
bekommt jeder neue Ideen abseits der
JBetriebsblindheit”, die sich nach ein
paar Jahren bemerkbar macht.

Uberpriifen Sie Ihr QM-System auch
durch Befragung lhrer Patienten und
durch ein aktives Beschwerdema-
nagement. Sie brauchen keine teuren
Berater, fragen Sie die Menschen, die
zu lhnen kommen. Fragen Sie aber nur
nach Dingen, die Sie auch bereit sind
zu dndern. Es nutzt nichts, wenn Sie
nach der Bequemlichkeit der Stiihle
im Wartezimmer fragen, aber im Haus-
haltsplan der Praxis keine neuen
Investitionen eingeplant sind. Legen
Sie im Team die Fragen fest, die fir
Ilhre Praxis wirklich relevant sind.
Machen Sie einen Jahresplan fir
Teamsitzungen, Fortbildungen und
Unterrichtseinheiten fiir lhre Auszubil-
denen.Wenn die Verantwortlichkeiten
festgelegt und Datenschutz- wie Hygi-
eneunterweisung geplant sind, ist
auch bei der Uberpriifung lhres QM-
Systems endlich Land in Sicht.

lhre
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Beate Rauch-Windmiiller
Verband medizinischer Fachberufe e.V.
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Patienten mit Migrationshintergrund

Multikulti-Pr

In fast jeder Praxis gibt es Patienten aus anderen Kultur-
kreisen - darunter viele aus islamischen Ldndern. Das kann
fur das Praxisteam mitunter eine echte Herausforderung
sein. Wir geben Tipps fiur den multikulturellen Praxisalltag.

ach Angaben des statistischen

Bundesamtes leben in Deutsch-
land etwa 15 Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund. Etwa die Halfte
davon gehort zur,,Bevélkerung mit eige-
ner Migrationserfahrung”, die andere
Halfte ist bereits in Deutschland gebo-
ren und aufgewachsen. Am hochsten ist
ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung in
Grof3stdadten: in Stuttgart mit 40%, in
Frankfurt am Main mit 39,5% und in
Nirnberg mit 37%. Mit Abstand wich-
tigstes Herkunftsland ist die Tirkei mit
fast 15% aller Zugewanderten.
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Besonders Menschen mit eigener Migra-
tionserfahrung, die einen Teil ihres
Lebens in einem anderen Land und Kul-
turkreis verbrachten, haben oft Wertvor-
stellungen, die mit unseren nur bedingt
Ubereinstimmen. Je starker sich kultu-
relle Uberzeugungen unterscheiden,
desto wahrscheinlicher sind Interessen-
konflikte. Das kann vom Praxisteam ein
gewisses Fingerspitzengefiihl erfordern.
Besonders gilt das fiir Angehorige ande-
rer Religionen, etwa muslimische Pati-
enten, von denen es in Deutschland rund
drei Millionen gibt.

XIS

allta

Kommunikationsprobleme

Die Sprache ist in der Praxis oft die erste
Barriere. Dass sich Arzt und Patient oder
MFA und Patient,sprachlos” gegeniiber-
stehen, kommt schon 6fter mal vor. In
vielen Fallen ist ohne Dolmetscher kaum
eine Verstandigung moglich. Da ein pro-
fessioneller Dolmetscherdienst nicht
existiert und auch zukiinftig kaum finan-
zierbar sein dirfte, werden dann oft
Familienmitglieder oder Bekannte zum
Ubersetzen herangezogen. Dadurch
wird jedoch das klassische Vier-Augen-
Gesprach zwischen Arzt und Patient
unmoglich — fiir die Patienten wird es
dadurch oft schwieriger, private Dinge
und Probleme zu offenbaren. AuBerdem:
Wenn zwischen Patient und Familien-
mitglied ein Autoritatsverhaltnis exis-
tiert, wie es gerade in islamischen Fami-



lien oft der Fall ist, kann es durchaus
schon mal passieren, dass eine unlieb-
same Diagnose oder schlechte Prognose
verschwiegen wird.

Religiose Praxis

Viele Muslime befolgen ihre religiosen
Grundpflichten. Darunter nimmt das
Fasten einen besonders wichtigen Platz
ein. Fiir gladubige Moslems heif3t das: von
Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang
nicht essen, nicht trinken, nicht rauchen
und keinen Geschlechtsverkehr. Reisen-
de, Stillende, Menstruierende, Schwange-
re und nicht zuletzt Kranke sind von der
Fastenpflicht eigentlich ausgenommen,
weil das Fasten ihren Kérper zuséatzlich
belasten kdnnte. Doch viele gldubige
Muslime bestehen auch als Erkrankte
darauf, den Ramadan einzuhalten. Der
Fastenmonmat liegt immer im Sommer.
In diesem Jahr dauert der Ramadan vom
11. August bis zum 8. September.

Problematisch kann das Fasten durch
die Verschiebung des Essrhythmus und
das teilweise lUbermaBige Essen und
Trinken wahrend der Nachtstunden vor
allem bei Diabetikern sein. Sie sollten
speziell begleitet werden, wenn sie
fasten wollen. Vor allem ist darauf zu
achten, dass Medikamente und Insuline,
die Hypoglykdamien verursachen kon-
nen, in den Morgenstunden reduziert
werden, um die Patienten nicht zu
gefdahrden. Aufgrund der sommerlichen
Temperaturen ist es zudem ratsam, vor
Sonnenaufgang und nach Sonnenunter-
gang viel zu trinken. Ein anderes, weni-
ger bekanntes Gebot verlangt den Ver-
zicht auf Arzneien, die nach den isla-
mischen Sitten als verboten (haram)
geltende Mittel enthalten. Darunter fal-

WEBTIPPS

Informationen zum Thema
Migranten und Gesundheitsver-
sorgung finden Sie beim
Ethnomedizinischen Zentrum:
www.ethno-medizinisches-
zentrum.de

und bei der Uni Mainz:
www.kultur-gesundheit.de

len beispielsweise alle alkoholhaltigen,
flissigen Arzneien sowie aus dem
Schwein gewonnene Prdparate wie
Herzklappen oder Gelatine bei Medika-
mentenkapseln.

Traditionen

Auch andere Traditionen als die Religion
spielen eine wichtige Rolle bei der
Gesundheitsversorgung. Oft ist Aufkla-
rungsarbeit nétig, um Patienten bzw.
Eltern von der Wichtigkeit dieser Unter-
suchungen zu liberzeugen. Dazu zdhlen
zum Beispiel die Vorsorgeuntersu-
chungen wahrend der Schwangerschaft
und im Kindesalter. Die Untersuchungen
U7 bis U9 werden nur von etwa 50% der
Kinder aus Migrantenfamilien wahrge-
nommen (im Vergleich zu 90% bei deut-
schen Kindern), und die Impfraten nach
Impfplan sind deutlich niedriger (58%
gegeniiber 84%). Diese Zahlen nennt
die Bayrische Landesdrztekammer. Und
KiGGS - die grof3e Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland — belegt, dass Kinder aus
Migrantenfamilien deutlich haufiger zu
starkem Ubergewicht bis hin zu Adiposi-
tas neigen (Abb.)

Migranten sind in den Disease Manage-
ment Programmen oft unterreprdsen-
tiert. Sind sie doch eingeschrieben, ist es
wichtig, wenn Sie als Team regelmaBig
dariiber informieren, was die Patienten
zu tun haben. Gerade bei dlteren Pati-
enten - die erste Generation der
Migranten hat mittlerweile das Renten-
alter erreicht — ist es oft so, dass sie meh-
rere Monate des Jahres in der alten Hei-
mat verbringen méchten. Was natiirlich
dazu fiihren kann, dass wichtige Folge-
untersuchungen verpasst und die Pati-
enten aus dem Programm ausgeschlos-
sen werden. Hier ist klare Kommunikati-
on wichtig.

Bei Schulungen im DMP ist oft eine
Anpassung erforderlich — das betrifft
nicht den Inhalt, sondern die Art, wie er
vermittelt wird. Die Deutsche Diabetes-
Gesellschaft rat hier, Selbsthilfepotenzi-
ale zu nutzen. Es gibt durchaus Betrof-
fene, die die Notwendigkeit von Schu-
lungen erkannt haben, diese miissen als

rezeption
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Kinder aus Migrantenfamilien sind
haufiger stark tibergewichtig.

engagierte Multiplikatoren unterstiitzt
werden. Oft muss sich der Kursleiter auf
die sozialen Besonderheiten einstellen
und die Patienten dort abholen, wo sie
stehen. Das ist in deutscher Sprache
schon schwierig genug, kommen noch
Verstandigungsprobleme hinzu, hilft nur
viel Geduld und Einfliihlungsvermdgen.

Verstdndnis zeigen

Neben der kulturellen Identitat ist hau-
fig mangelndes Wissen der Grund dafir,
dass Migrantenfamilien die Angbote
unseres Gesundheitswesens nicht wahr-
nehmen. Sie sind oft nicht ausreichend
informiert. Mit der Folge, dass es zur
Fehl- oder Unterversorgung kommen
kann.Wenn Sie in |hrer Praxis viele Fami-
lien mit Migrationshintergrund haben,
sollten Sie mit dem Arzt besprechen, wie
Sie als Team am besten fir verstarkte
Pravention werben kdnnen. Verstandnis
fur den Hintergrund der Patienten und
geduldige Information sind auch hier
die besten Ansatze, die kulturellen Gra-
ben zu tiberbriicken.

Das Ziel, das Wissen von Migranten tiber
Gesundheit und die Nutzung des Deut-
schen Gesundheitsdienstes zu verbes-
sern, verfolgt auch das Projekt ,MiMi —
Mit Migranten fiir Migranten — Interkul-
turelle Gesundheit in Deutschland” vom
Ethnomedizinischen Zentrum e.V. (EMZ)
in Hannover. Auf der Website des Pro-
jektes (siehe Webtipps) finden Sie viele
Ansatze und Materialien zur interkultu-
rellen Gesundheitsférderung. .

praxisteam1=2010 5
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Studium ohne Abi?

Neue Chancen fiir MFA: Sie kénnen
jetzt auch ohne Abitur Medizin stu-
dieren. Voraussetzung: Sie miissen in
ihrem Beruf ausgebildet sein und
mindestens drei Jahre Berufserfah-
rung haben, um fachbezogen zu stu-
dieren. Diese Neuregelung soll zukiinf-
tig in Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen fiir alle Berufstatigen
gelten. Kompetenzen, die in der Pra-
xis erworben wurden, sollen damit
ohne Abitur und ohne weitere Vor-
prifungen auf ein Studium ange-
rechnet werden.

Neuer BIG-Kurs

Das Osnabriicker Bildungswerk fir
Gesundheitsberufe (BIG) bietet ab
2010 fuir medizinische Fachangestell-
te einen 60-stiindigen Kurs zum Pra-
xismanagement an. Das Seminar ist
in drei Module gegliedert und findet
an drei Wochenenden statt. Den Kurs
gibt es auch in Disseldorf, Senden
und Berlin.
www.bildungswerk-
gesundheit.de

Azubi-Tage fiir MFA

DerVerband der medizinischen Fach-
berufe (VmF) veranstaltet auch 2010
wieder Azubi-Tage. Vier Veranstal-
tungen in den Regionen Nord, Siid,
West und Ost seien geplant, so der
Verband. Die ersten davon finden am
6. Mdrz in Neuminster und am 20.
Marzin Augsburg statt. Ziel ist es, den
Auszubildenden die Mdéglichkeit zu
bieten, sich gezielt auf die praktische
Priifung vorzubereiten, aber auch
sich gebiindelt fiir den Alltag in der
Praxis weiterzubilden. Zu den rund
20 Angeboten gehoren u.a. Manage-
ment chronischer Wunden, Notfalle
in der Arztpraxis, Hygiene sowie kor-
rekte Abrechnung.
www.vimf-online.de

6 praxisteam 1=2010

VmF - neue Struktur und neue Konzepte

Auf seiner ersten Jahressitzung 2010 hat
sich der erweiterte Bundesvorstand des
Verbandes medizinischer Fachberufe
(VmF) mit den aktuellen Vorschlagen der
KBV zur Neuausrichtung der ambulanten
medizinischen Versorgung beschaftigt.
Dabei forderte Verbandsprasidentin Sabi-
ne Ridder, die Praxismitarbeiterinnen
starker einzubeziehen. Medizinische
Fachangestellte, so Ridder weiter,
konnten fiir praxisiibergreifende Kon-
zepte beispielweise auch von einer Kas-
senarztlichen Vereinigung angestellt
werden. Hier gelte es, bereits existieren-
de Erfahrungen auszuwerten, meinte
die Verbandsprasidentin.

Die Schrankwand lehrt bei diesem Asana
die richtige Ausrichtung des Korpers in der
Seitwartsstellung. Wobei hilft diese Yoga-
Ubung? Bei Ischiasbeschwerden, bei Fehl-
haltungen in Waden, Ober- und Unter-
schenkeln und bei Ubergewicht ist sie
empfehlenswert. Der Winkelstand 6ffnet
die Leisten. Durch die verstérkte Bewe-
gung der Darmmuskulatur wird die Ver-
dauung angeregt, Fettansatz an Taille und
Huften werden gemindert und Herz und
Lungen gekréftigt.

Worauf kommt es an?

D Korrekter Abstand der Fule (mindes-
tens eine Beinldnge)

D Hinteres Bein: Hufte und obere Schul-
ter zurlick drehen in Richtung Wand

D Gewicht gleichmaRig auf FiRe verteilen

D Kniescheibe im hinteren Bein anziehen

D Oberen Arm in langer Linie mit hin-
terem Bein ausstrecken

D Durch Erhéhung des angewinkelten
Beines wird die Leisten- und
Beckendehnung verstarkt (unteres Bild)

D 15-30 Sekunden pro Seite

www.info-praxisteam.de

Im Herbst 2009 hat sich der Verband
regional neu aufgestellt. Die Landesver-
bande Bremen, Niedersachsen, Ham-
burg, Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein fusionierten zum
neuen Landesverband Nord, im Osten
schlossen sich die Landesverbdnde Ber-
lin, Brandenburg, Sachsen sowie Hessen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen zum
neuen Landesverband Ost zusammen.
Aus Baden-Wiirttemberg und Bayern
entstand der neue Landesverband Siid
und in Koln schlossen sich Nordrhein,
Rheinland-Pfalz, Saarland und Westfa-
len-Lippe zum Landesverband West
zusammen.

FuBauBenkante
parallel nach vorne



Mammografie-Info fir Hausarztpraxen

Studien zeigen, dass sich viele Frauen
mehr Informationen tber das Mammo-
grafie-Screening-Programm wiinschen.
Dabei spielen Hauséarzte, aber auch die
medizinischen Fachangestellten eine
wichtige Rolle. Sie sind wichtige
Ansprechpartner, wenn es darum geht,
Uber das Programm zu informieren und
Fragen zu beantworten.

Um die Praxisteams bei dieser Aufgabe zu
unterstiitzen, haben die Kooperationsge-
meinschaft Mammografie, die Deutsche
Krebshilfe und das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum eine Informationsinitia-
tive gestartet. Die 24-seitige Broschiire
~Mammografie-Screening. Friiherken-
nung von Brustkrebs. Was Sie dariiber
wissen sollten” enthdlt Informationen
Uber Ablauf Nutzen und Risiken der
Untersuchung sowie wichtige Fakten
zum Brustkrebs. Sie wurde an alle Haus-
und Frauenarztpraxen versandt, weitere
Exemplare konnen bestellt werden. Sie
sollen an Frauen weitergegeben werden,
die sich fiir das Mammografie-Screening-
Programm interessieren. Ein wesentlicher
Baustein fiir die Akzeptanz des Pro-
gramms seien glaubwiirdige und ver-
standliche Informationen, betonen die
Initiatoren. Diese Broschiire hilft Frauen
bei ihrer Entscheidung.

Im Rahmen des Mammografie-Scree-
ning-Programms erhdlt jede Frau im Alter

Das Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) wurde 2004 geschaffen, um
die Qualitat der Patientenversorgung
in Deutschland zu verbessern. Zu sei-
nen Aufgaben gehdrt unter anderem:
- die Erstellung von Empfehlungen
zum Nutzen diagnostischer und the-
rapeutischer MaBnahmen,

- die Erstellung von Empfehlungen zu
den Disease-Management-Program-
men,

Mareniograpiig ~Ar¥emi g

FrﬂherhennLnlv
von Brustkrebs

AR ot 3
Was Sie dariiber
WSS so ]

zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jah-
re eine Einladung zur Friitherkennungsun-
tersuchung von Brustkrebs. Seit Jahres-
beginn 2009 haben bundesweit alle 94
Screening-Einheiten ihre Arbeit aufge-
nommen. Damit besteht fiir mehr als 10
Millionen anspruchsberechtigte Frauen
ein flichendeckendes Angebot. Ziel ist
es, durch eine friihzeitigere Diagnose der
Erkrankung eine schonende und erfolg-
reiche Therapie der bésartigen Tumore zu
erreichen und so langfristig die Sterblich-
keit an Brustkrebs deutlich zu senken.
Erste Ergebnisse belegen den Erfolg. Den
Vordruck zur Anforderung der Broschiire
sowie weitere Informationen zum Mam-
mografie-Screening-Programm finden
Sie unter: www.mammo-programm.de.

- die Bewertung von klinischen Leit-
linien zu wichtigen Erkrankungen,

- die Bereitstelllung von evidenzba-
sierten medizinischen Informationen
fiir Biirgerinnen und Biirger, Patien-
tinnen und Patienten. Diese fiir Laien
verstandlichen Informationen sind
zu finden unter:
www.gesundheitsinformation.de
Im September 2010 wird das IQWiG
nach einem aktuellen Beschluss
einen neuen Leiter bekommen.

sprechstunde

Hausarztpraxen fir
Studie gesucht

In Hausarztpraxen werden zuneh-
mend mehrfach erkrankte Patienten
versorgt, die mit einer Vielzahl von
Medikamenten behandelt werden —
mit steigendem Risiko fir uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen.
Medikationsbezogene Probleme kom-
men im Arzt-Patient-Gesprach jedoch
haufig zu kurz. Zur besseren Versor-
gung dieser Patienten kann das
Praxisteam beitragen.

Dazu wurde am Institut fiir Allgemein-
medizin in Frankfurt ein Behandlungs-
konzept unter Einbeziehung der MFA
entwickelt. Es sieht ein checklisten-
gestitztes Vorbereitungsgesprach mit
dem Patienten und den Einsatz eines
internetbasierten Computersystems
vor. Dieses Konzept wurde bereits
erfolgreich in 20 hessischen Hausarzt-
praxen getestet. Die abschlieBend
befragten MFA fiihlten sich durch die
Schulungen ausreichend vorbereitet
und den Aufgaben gewachsen (,Die
Aufgaben waren klar strukturiert, also
ich hatte da keine Probleme.). Sie
erlebten das Gesprach mit den Pati-
enten durchweg als sehr positiv (,Dass
ich den Kontakt zu den Patienten wie-
der aufbauen konnte, hat mir gut
gefallen.).

Ab Marz 2010 ist eine zweijahrige Stu-
die an 500 Patienten in 70 Hausarzt-
praxen im Grof3raum Frankfurt (ca.
200 km Umkreis) vorgesehen (Primum
= PRlorisierung von MUItimedikation
bei Multimorbiditdt. Wenn Sie sich
eine Studienteilnahme vorstellen
konnen, schreiben Sie bitte an Zey-
can Albay oder Dr. Christiane Muth:
eMail: albay@allgemeinmedizin.uni-
frankfurt.de, muth@allgemeinmedizin.
uni-frankfurt.de

PRIMUM _
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Erndhrung bei chronischer Krankheit

Hingucker

Im DMP lernen Patienten viel dber ihre Krankheit und die
Hintergrinde der Behandlung. Und konnen sie mit der
richtigen Erndhrung wirkungsvoll unterstiitzen. Also ruhig
mal genauer hinschauen und Tipps zur Erndhrung geben.

anche Krankheiten wie Diabetes
M vom Typ 2 entstehen oft durch
falsche Erndhrung und mangelnde
Bewegung. Deshalb gehort zu einer
guten Therapie auch die richtige Erndh-
rung.

Diabetes

Wichtigstes Ziel ist es hier, das Kérperge-
wicht nicht weiter ansteigen zu lassen,
oder noch besser zu reduzieren. 90%

8 infopraxisteam 1=2010

aller Typ-2-Diabetiker sind ibergewich-
tig und jedes Kilo weniger auf der Waage
entlastet die Bauchspeicheldriise und
fuhrt dazu, dass das restliche Insulin
besser wirken kann. Befindet sich der
Patient bereits in einer Insulintherapie,
darf es schon als Erfolg gelten, wenn das
Gewicht gehalten wird.

Finf kleine Mahlzeiten statt drei groBer
am Tag sind dazu ein wichtiger Schritt.
Sie verhindern HeiBhungerattacken und

schiitzen vor Unterzuckerung. Die Pati-

enten sollten sich angewdhnen, lang-

sam zu essen und alles gut zu kauen.

Wer schnell isst, stopft in der Regel zu

viel in sich hinein. Denn ein Sattigungs-

gefiihl tritt erst etwa 20 Minuten nach

dem Essen ein.Von der Zusammen-

setzung sollte die Nahrung vielsei-

tig und vollwertig sein. Dieser Vor-

stellung vom gesunden Essen

kommt die Kiiche der Mittel-
meerlander am néchsten.

Kohlenhydratreiche Le-

bensmittel wir-

ken sich direkt

auf den Blut-

zuckerspie-

gelaus.Doch

lange nicht

alle Kohlen-

hydrate sind

gleich. Weil3-

mehlproduk-

te werden im

Korperschnell

umgebaut,

dadurch steigt

der Blutzucker

schnell und

stark an. Auch

Kartoffelptree,

Minutenreis oder Cornflakes sind nicht

zu empfehlen. Vollkornprodukte oder

Gemiuse dagegen werden langsam auf-

genommen, der Blutzucker steigt des-

halb nur allmahlich. Dazu liefern sie dem

Korper wichtige Vitamine, Mineralstoffe

und auch viele Ballaststoffe.

Erndhrungswissenschaftler empfehlen,

die Halfte des Energiebedarfs aus Koh-

lenhydraten zu decken, also durch

Nudeln, Reis, Vollkornbrot, Hiilsenfriich-

WEBTIPPS

Eine Fundgrube ist die Seite
der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung: www.dge.de
Weitere Informatioen auch bei
www.aok.de, Rubrik Gesund-
heit ->Essen und Trinken
www.barmer-gek.de
Stichwort: Erndhrung



Gelegenheiten zur Patientenansprache nutzen

Wiegen des Patienten
Blutdruckmessung
Besprechung der DMP-Daten

beschaffen kann.

\_

Statt Uiber Kohlenhydrate und Fette zu reden, fra-
gen Sie den Patienten dabei einfach, was er gerne
isst. Das ist der beste Gesprdchseinstieg. Weisen Sie
ruhig auch auf die Mdéglichkeit hin, dass er sich im
Rahmen einer Erndhrungsberatung professionelle Hilfe

Wie sage ich es meinen Patienten? Eine Erndhrungsum-
stellung ist eine gravierende Anderung des Lebens-
stils, entsprechend schwierig ist es oft, Patienten

dazu zu animieren. Dennoch sollten Sie versuchen

am Ball zu bleiben. Gute Gelegenheiten sind z.B. — ]

- - -

te, Gemiise und Obst. Fette sollten die
Patienten dagegen eher meiden. Viel
Fett steckt vor allem in Wurst und Kése —
hier sind fettarme Sorten zu empfehlen.
Auch Fertiggerichte, Schokolade und
Knabberzeug enthalten reichlich ,ver-
steckte” Fette. Und wenn schon Fett,
dann das richtige. Die langkettig gesat-
tigten Fettsduren in tierischen Lebens-
mitteln lassen den Cholesterinwert
ansteigen. Einfach und mehrfach unge-
sattigte Fettsduren hingegen fordern die
Gesundheit. Davon enthalten Oliven-
und Rapsol besonders viele.

Wichtig ist esimmer auch, genug zu trin-
ken — solange der Arzt nicht zu einer
Begrenzung der Flissigkeitsmenge
geraten hat. Am besten geeignet sind
Mineralwasser und ungesii3ter Friichte-
oder Krautertee, nicht aber Kaffee oder
schwarzer Tee. Auf Limonaden und Cola-
getranke sollten Diabetiker wegen des
hohen Zuckergehalts verzichten. Die
Lebensmittelkennzeichnung,fiir Diabe-
tiker geeignet” besagt Ubrigens gar
nichts. Sie ist eher eine Irrefiihrung, die
Produkte selbst sind tiberflussig.

Koronare Herzkrankheit

Auch bei koronarer Herzkrankheit hat
sich die traditionelle Mittelmeerkost
bestens bewahrt und was fiir Diabetiker
gilt, ist damit auch fur KHK-Patienten
nicht falsch. Dass die mediterrane Kiiche
das Herz schont, zeigt sich auch daran,

dass Menschen, die am Mittelmeer
leben, wesentlich seltener einen Herzin-
farkt erleiden als die Menschen in Nord-
europa. Und das wird zu gro3en Teilen
auf die Erndhrung zuriickgefiihrt. Viele
Seefische enthalten die glinstigen Ome-
ga-3-Fettsduren, die nachweislich vor
einem Herzinfarkt schiitzen kénnen und
auch KHK-Patienten profitieren davon,
haufig Makrele, Lachs oder Hering auf
dem Speiseplan zu haben.

Bei KHK-Patienten ist auch Salz ein The-
ma. Salz kann bei manchen Menschen
den Blutdruck in die Hohe treiben und
ist somit ein Risikofaktor fiir einen Herz-
infarkt. Patienten sollten daher besser zu
frischen Krautern und Gewdirzen greifen.
Und was sie oft auch nicht wissen: Sehr
viel Salz steckt in Brot, Fertiggerichten,
Konserven, Tiitensuppen, Gepdkeltem,
Dauerwurst, Raucherfisch, gerducher-
tem Fleisch und Wurstwaren. Dass Salz-
geback und natriumreiches Mineralwas-
ser vermieden werden sollten, versteht
sich dagegen fast von selbst.

COPD

Eine ganz andere Rolle spielt das Kérper-
gewicht oft bei COPD-Patienten, denn
manche sind deutlich untergewichtig.
Und Untergewicht kann den Verlauf der
Erkrankung negativ beeinflussen. Sehr
diinne Menschen sind weniger kréftig,
haufig nur eingeschrankt belastbar und
anfillig fur Infekte. Aber gerade das Ver-

sprechstunde

meiden von Erkadltungen und anderen
Infektionen steht bei einer COPD mit an
oberster Stelle.
Das ungewollte Abnehmen bei einer
COPD riihrt meistens daher, dass die
Betroffenen beim Atmen viel mehr
Kraft aufwenden miissen als Gesunde.
Der Kalorienverbrauch ist dadurch
sowohl in Ruhe als auch bei anstren-
genden Tatigkeiten erhoht. AuBerdem
kdonnen sie die aufgenommene Nah-
rung oft nicht optimal verwerten. Fir
das Ziel ,mehr Gewicht” brauchen diin-
ne Menschen vor allem eins: Kalorien.
Hier darf man eine Ausnahme von den
sonst geltenden Erndhrungsempfeh-
lungen machen und sagen: ,Essen Sie
alles, was dick macht!” Durch eine Kon-
trolle des BMI und anderer Werte kann
der Arzt die Erndhrung anpassen und
erkennen, wann der Patient wieder im
»griinen Bereich” des Normalgewichtes
ist.
Viele COPD’ler sind trotz Erkrankung
weiterhin Raucher — und auch das hat
Einfluss auf die Erndhrung. Raucher
haben einen erhéhten Bedarf an Vitamin
C, daher bietet es sich an, sich vitamin-
reich zu erndhren. Hier helfen auch Hin-
weise auf Aktionen wie die Kampagne, 5
am Tag”, die Patienten zum Verzehr von
mehr Obst anleiten soll.

Andere Krankheiten

Natirlich kdnnen auch andere Krank-
heiten eine ,besondere Erndhrung”
erfordern. So leiden Krebspatienten oft
unter den Nebenwirkungen von Chemo-
therapie und Bestrahlung. Dazu gehdéren
Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall sowie
Entziindungen im Mund und Rachen die
es schwer machen, sich angemessen zu
ernahren. Trockene und nur leicht gesal-
zene Gerichte konnen dann helfen, den
Magen zu beruhigen und wenn mdéglich
sollten andere Personen die Mahlzeiten
zubereiten, damit der Appetit nicht
durch unangenehmen Essensgeruch
wahrend des Kochens schwindet. Bei
wunden Stellen im Mund hilft es, reich-
lich zu trinken sowie sdurereiche Speisen
und Getrdanke zu meiden. Kaltes oder
Gefrorenes kann dagegen Linderung
verschaffen. .

praxisteam 12010 9
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Zuzahlungen

Nur gegen Cash?

Zuzahlungen zu Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung steuern die Versorgung und helfen bei der
Finanzierung. Wir geben eine Ubersicht, wann zugezahlt
werden muss und wann nicht.

uzahlen muss grundsatzlich jeder

Versicherte ab dem 18. Lebensjahr,
Kinder und Jugendliche sind also von die-
ser Pflicht befreit (eine Ausnahme sind
Fahrkosten). Frauen mussen bei Leistun-
gen wegen Schwangerschaftsbeschwer-
den oder im Zusammenhang mit einer
Entbindung nichts zuzahlen. Gleiches gilt
fiir bestimmte ,Versicherungsfalle”. Dazu
zahlen Arbeitsunfélle, anerkannte Berufs-
krankheiten sowie bestimmte Heilbe-
handlungsanspriiche nach dem Bundes-
versorgungsgesetz (BVG). Solche Aus-
nahmefdlle missen vom Arzt auf der
Verordnung entsprechend gekennzeich-
net werden.
Als Praxisteam haben Sie vor allem mit
der Praxisgebuihr zu tun. Diese Zuzahlung
zu drztlicher, zahnarztlicher und psycho-
therapeutischer Behandlung in Hohe von
10 Euro fallt fur jede erste Inanspruch-
nahme innerhalb eines Quartals an, die
nicht auf Uberweisung erfolgt. Bei reinen
Vorsorgemafinahmen — Gesundheitsun-
tersucherungen (,Check Up 35“), Krebs-
friherkennung, Schwangerenvorsorge,
Schutzimpfungen und Zahnprophylaxe —
wird keine Praxisgebiihr erhoben. Diese
Untersuchungen sind zuzahlungsfrei.

10 praxisteam 1 =2010

Die Hohe der Zuzahlung ist relativ ein-
heitlich, sie betrdgt zehn Prozent des
Abgabepreises, mindestens 5 Euro und
hochstens 10 Euro, jeweils begrenzt auf
die Kosten des Mittels (Ubersicht siehe
Kasten). Damit kein Versicherter durch
Zuzahlungen finanziell Giberfordert wird,
gibt es Obergrenzen. Die maximale Belas-
tungsgrenze betragt zwei Prozent der
jahrlichen Familienbruttoeinnahmen. Zur
Berechnung werden die Bruttoeinnah-
men der Familie zusammengerechnet.

x
‘Hausarzt

WEBTIPPS

Aktuelle Ubersicht zu Zuzahlungen

2010 unter: www.aok-bv.de
Rubrik ,,Zahlen” und unter:
www.barmergek.de
(Stichwort: Zuzahlungen)

Von diesem ,Familieneinkommen” werden
fiir jedes Familienmitglied (Ehegatten oder
eingetragene Lebenspartner plus minder-
jahrige bzw. erwachsene aber noch famili-
enversicherte Kinder) im gemeinsamen
Haushalt noch Freibetrdge abgezogen. Nie-
mand muss also mehr als diese zwei Pro-
zent seines Einkommens fiir solche Zuzah-
lungen aufwenden. Fiir bestimmte Versi-
cherte, wie Bezieher von Arbeitslosengeld
Il, gelten geringere Belastungsgrenzen.

Sonderregelungen

Fir chronisch kranke Versicherte redu-
ziert sich die Belastungsgrenze auf ein
Prozent der jahrlichen Familienbruttoein-
nahmen zum Lebensunterhalt. Um die
Definition einer schwerwiegenden chro-
nischen Erkrankung zu erfiillen, muss der
Patient seit mindestens einem Jahr
wenigstens einmal im Quartal wegen
derselben Erkrankung behandelt worden
sein und sich therapiegerecht verhalten.
Belastungsgrenze und Zuzahlungen wer-
den von der Krankenkasse berechnet.
Was Uber die Belastungsgrenze hinaus-
geht, wird entweder am Jahresende
erstattet oder schon wahrend des Jahres
Uiber eine Befreiungskarte von der Kasse

tibernommen. Birgit LoBmann =

Die wichtigsten Zuzahlungen im Uberblick

Arztliche, zahnérztliche, psychothe-
rapeutische Behandlung

Verschreibungspflichtige
Arzneimittel

Fahrkosten

Hausliche Krankenpflege

10 Euro je Quartal

10% des Abgabepreises, min. 5 Euro, max. 10 Euro je Mittel
(spezielle Regelungen bei Festbetragen)

10% der Kosten, min. 5 Euro, max. 10 Euro je Fahrt

10% der Kosten zzgl. 10 Euro je Verordnung — begrenzt auf

maximal 28 Leistungstage je Kalenderjahr

Haushaltshilfe
jeTag

Heilmittel
Hilfsmittel
Hilfsmittel zum Verbrauch

Krankenhausbehandlung

10% der kalendertdglichen Kosten, min. 5 Euro, max. 10 Euro

10% der Kosten zzgl. 10 Euro je Verordnung
10% des Abgabepreises, min. 5 Euro, max. 10 Euro je Mittel
10% der Kosten, max. 10 Euro pro Monat

10 Euro kalendertaglich — begrenzt auf max. 28 Tage je

Kalenderjahr
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www.jeder-fehler-zaehlt.de

praxisorganisation

‘ Fehler im Praxisalltag

In der Rubrik ,Fehler im Praxisalltag” stellen wir
in jedem Heft einen Fall vor. Dieses Mal geht es
um eine vergessene Medikamenteneinnahme nach
Aufnahme einer Patientin in eine geriatrische
Tagesklinik - mit schwerwiegenden Folgen.

Von einem Mitglied des Pflegeteams
einer geriatrischen Tagesklinik wird fol-
gendes Ereignis mit Relevanz fir die
Hausarztpraxis berichtet:
Was ist passiert?
Eine Patientin wurde in die geriatrische
Tagesklinik aufgenommen. Bei Aufnah-
me zeigte sie den Marcumarausweis, der
von der behandelnden Hausérztin schon
flir die nachsten zwei Wochen ausgefiillt
war. Die Frage, ob sie ihr Marcumar wie
gewohnt selbst weiternehmen wolle,
beantwortete sie mit,Ja”
Alle anderen Tabletten wurden aber von
den Schwestern der Tagesklinik zusam-
men gestellt und so kam es zu einem
MiRBverstandnis. Die Patientin dachte, sie
bekommt alle Medikamente zusammen
gestellt. Das Team der Tagesklinik ging
aber davon aus, dass sie Marcumar selbst
nach Plan einnimmt, so wie immer.
Was war das Ergebnis?
Eine Blutabnahme mit Kontrolle der Gerin-
nungswerte brachte das Missverstandnis
an denTag. Die Patientin bekam an diesem
Tag zur Neueinstellung zwei Tabletten
Marcumar. Am ndchsten Morgen &ffnete
sie die Tur nicht, als sie wieder in die Tages-
klinik abgeholt werden sollte. Sie hatte
einen Schlaganfall erlitten.
Welche Griinde konnen zu dem
Ereignis gefiihrt haben?
Zwar gab es eine klare Absprache, die Pati-
entin war aber damit tiberfordert und ver-
lie3 sich ganz auf das Pflegeteam.
Wie hatte man das Ereignis verhin-
dern konnen?
Bei einem so wichtigen Medikament wie
Marcumar muss bei einem Wechsel der
Zustandigkeit noch einmal genauer nach-

gefragt werden. Entweder ALLE Tabletten
stellen oder keine.

Welche Faktoren trugen lhrer Mei-

nung nach zu dem Fehler bei?

Es handelt sich um ein Kommunikations-
problem.

Kommentar des Instituts fiir Alige-

meinmedizin:

Es sollte grundsatzlich vermieden wer-
den, alle Medikamente {iber das Pflege-
team zu erhalten und nur ein Medika-
ment selbststandig einzunehmen. Ahn-
lich kommentieren das auch Nutzer:,Ich
arbeite in einem Klinikum in der Pflege.
Wir haben hier die Regel getroffen, dass
derjenige, der das Marcumar stellt, mit
seinem Handzeichen liber der Dosierung
unterschreibt. So weill jeder, dass es
gestellt worden ist. Dieses System ist ein-
fach und funktioniert trotzdem sehr
Dr. Isabelle Otterbach/
Dr. Barbara Hoffmann

zuverldssig.”

In der Medizin konnen Fehler fatale
Folgen haben. Und Sie kdnnen mit-
helfen, die Wiederholung von Fehlern
zu verhindern. Melden Sie dazu Feh-
ler, die in Ihrer Praxis passiert sind,
anonym im Internet an das Fehlerbe-
richts- und Lernsystem beim Institut
fur Allgemeinmedizin der Universitat
Frankfurt. praxisteam verof-
fentlicht in jeder Ausgabe Meldungen,
die besonders fiir Medizinische Fachan-
gestellte von Interesse sind.

www.jeder-fehler-zaehlt.de

Meldungen zum QM

Die Arzte-Zeitung verdffentlicht zur Zeit
im Internet das QM-ABC. Es stammt von
Theresia Wolker und Dr. Heike Johannes,
den Autorinnen des, Arbeitshandbuchs
Qualitdtsmanagement” Hier finden sich
viele Beitrage rund um den QM-Alltag.

www.aerztezeitung.de

Bei QM-Systemen haben Praxen die
Wahl zwischen rund 40 QM-Systemen.
Vier davon nahm die Stiftung Warentest
im November 2009 unter die Lupe. Mit
QEP, KTQ, EPA und DIN EN ISO 90001:
2008 wurden den Angaben zufolge die-
jenigen Systeme ausgewahlt, die am
haufigsten genutzt werden. Der Test sah
QEP von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung vorne, die zugrunde
gelegten Kriterien wurden aber kontro-
vers diskutiert. Wichtig ist: Nicht auf das
System kommt es primar an, sondern
darauf, dass es mit Leben gefiillt wird.

Im Dezember haben, Arzte Zeitung” und
4WirtschaftsTipp” in einer gemeinsamen
Aktion ihre Leser nach der Umsetzung
von QM-Mafnahmen fiir Notfalle in der
Praxis gefragt. 2.030 Fragebogen kamen
in die Redaktion zuriick, was den Ant-
worten der Leser eine hohe Aussage-
kraft vermittelt. Dabei zeigt sich deut-
lich, dass die gro3e Mehrheit der Praxis-
chefs nach eigenen Angaben ihre Auf-
gaben im QM durchaus ernst nehmen
und regelmaRBig Notfalltrainings und
Unterweisungen machen. In vielen Pra-
xen liegen auch bereits schriftlich fixierte
Verantwortungsbereiche und Tatigkeits-
beschreibungen vor. Um sicher zu
gehen, dass auf keinen Fall etwas schief
geht, fiihlen sich in manchen Praxen
aber offenbar sowohl der Arzt als auch
eine Arzthelferin zustandig, etwa fiir die
Ausstattung des Notfallkoffers. In 48
Prozent der Praxen sorgt sich der Arzt
personlich um den Zustand des Notfall-
koffers, in 70 Prozent der Praxen eine
Arzthelferin.

Aus der Arzte Zeitung

praxisteam 1=2010 1
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Tipps zur Verordnung von Krankenfahrten

-
e/

| [
D I I I
) I
ahrten und Transporte nehmen

F eine Sonderstellung ein, denn es
handelt sich um eine so genannte unselb-
standige Nebenleistung. Mit anderen Wor-
ten heif3t das: Fahrten und Transporte kon-
nen —wenn Uberhaupt — nur dann verord-
net werden, wenn sie in Zusammenhang
mit einer Hauptleistung stehen, die von
der Krankenversicherung tibernommen
wird.

Zu den verordnungsfahigen Transportmit-
teln zéhlen das Taxi (auch Mietwagen), der
Krankentransportwagen (KTW) sowie im
akuten Notfall der Rettungstransportwa-
gen (RTW) oder sogar der Rettungshub-
schrauber (RTH).

Serie ,vVerordnungen”

Folge 1: Heilmittel
Folge 2: Hilfsmittel
Folge 3: Krankenfahrten

12 praxisteam 1 =2010
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Krankenfahrten auf Knopfdruck gibt es nicht, dennoch
missen Patienten mitunter zu notwendigen Behand-
lungen befordert werden. Wir haben die wichtigsten
Punkte fir Sie zusammen gestellt.

Die Verordnung von,.einfachen” Kranken-
fahrten zu ambulanten Behandlungen ist
seit dem 1. Januar 2004 praktisch nicht
mehr mdoglich. Seither gilt: Fahrten zu
einer ambulanten Behandlung liberneh-
men die Kassen nur noch in Ausnahme-
fallen und nach vorheriger Genehmigung.
Und auch dann miissen zehn Prozent der
Kosten zugezahlt werden — mindestens
finf und héchstens zehn Euro pro Fahrt.
Solche Ausnahmen liegen dann vor,
wenn

der Patient mit einem durch die Grund-
erkrankung vorgegebenen Therapiesche-
ma behandelt wird, das eine hohe Behand-
lungsfrequenz lber einen langeren Zeit-
raum aufweist und

Behandlung oder zugrunde liegende
Krankheit den Patienten so stark beein-
trachtigen, dass nur eine Beforderung Scha-
den an Leib und Leben vermeiden kann.
Diese Voraussetzungen sind bei Fahrten
zur Dialysebehandlung oder zur onkolo-
gischen Strahlen- und Chemotherapie in
der Regel erfiillt, bei anderen Behand-
lungsanldssen ist die Fahrkosteniibernah-
me davon abhdngig, dass Schweregrad
und Behandlungsfrequenz der Erkrankung
vergleichbar sind (zweimal wochentlich
Uber mindestens sechs Wochen oder ein-
mal woéchentlich Gber mindestens drei
Monate). Weitere Ausnahmemdglichkeiten
bestehen ausschlieBlich bei schwerst mobi-
litatseingeschrankten Patienten:



Schwerbehinderte mit dem Merkzei-
chen,aG" (= auBergewshnlich gehbehin-
dert),,,Bl” (= blind) oder ,H” (= hilflos) auf
dem Ausweis.

Patienten, die Pflegeleistungen nach
Pflegestufe Il oder Il beziehen.

Patienten, die von einer vergleichbaren
Einschrankung der Mobilitdt betroffen
sind und die einer ambulanten Behand-
lung tber einen ldngeren Zeitraum bediir-
fen (einmal wochentlich fiir mindestens
drei Monate).

Weitere Voraussetzung

Eine weitere Voraussetzung ist die zwin-
gende medizinische Notwendigkeit. Des-
halb ist die Verordnung eines Taxis tiber-
haupt nur zulassig, wenn aus,zwingenden
medizinischen Griinden” die Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel oder eines pri-
vaten PKW unzumutbar ist. Neben der kri-
tischen Wahl des Transportmittels ist auch
das Fahrziel wichtig: Die Leistungspflicht
endet namlich bei der nachst erreichbaren

Fahrzeugart

™ &-fll‘.' \
8

A 1

=l

praxisorganisation

Verardnaing ainar Krankanbalardanang 4

Auf die richtige Wahl des Beforderungsmittels sollten Sie besonders achten.

titen. Eine Vorlage dieser Ubersicht zum
Downloaden und Ausdrucken auf A4-
Papier zum Aufhdngen finden Sie im Inter-
net unter www.info-praxisteam.de.

geeigneten Behandlungsmadglichkeit. Die
Ubersicht auf dieser Seite basiert auf den
Krankentransportrichtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (GB-A). Sie gibt

Hinweise fiir die wichtigsten Eventuali- Harald Gréls =

Med. Betreuung nein nein nein ja ja
Besonderheit keine Rollstuhlverankerung  Liege, Tragestuhl, KTW DIN-Norm RTW DIN-Norm
Verankerung

Voraussetzung Patient kann andere nicht umsetzbarer Patient muss sitzend Patient bendtigt wah-  Notfallrettung
Verkehrsmittel aus me- Rollstuhlfahrer oder liegend getragen  rend der Fahrt fachliche
dizinischem Grund nicht und dann befordert Betreuung oder Einrich-
benutzen werden tungen des KTW

Das miissen [X] + +
Sie ankreuzen Taxi, Mietwagen nicht umsetzbar aus andere Krankentransportwagen  Rettungswagen bzw.
beim Punkt 2 Rollstuhl Notarztwagen

medizinisch-technische Ausstattung erforderlich

nein

medizinisch-fachliche Betreuung notwendig:

nein
[] ja, folgende:
L 1

[X]Tragestuhl oder
liegend

medizinisch-fachliche
Betreuung notwendig:

nein
[ ] ja, folgende:

[X]Tragestuhl oder
liegend

medizinisch-fachliche
Betreuung notwendig:

[ nein
ja, folgende:
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[X]Tragestuhl oder
liegend

medizinisch-fachliche
Betreuung notwendig:

[ nein
ja, folgende:
[ ]



kaffeepause

Handytrends 2010

Knapp 90 Prozent der Haushalte haben
ein Mobilfunktelefon. Die meisten von
ihnen mittlerweile ein Smartphone.
Und auch weiterhin wird sich dieser
Markt weiter entwickeln. Apple hatte
das iPhone auf den Markt gebracht,
viele andere Hersteller bauten dhn-
liche Modelle zu giinstigen Preisen.
Mittlerweile kann man auf einem
Smartphone nicht nur Mails und Web-
seiten lesen, sondern sogar fernsehen.

Friihjahrsputz

Hatten Sie’s geglaubt: Putzen reinigt
nicht nur den Boden, sondern auch die
Seele. Spatestens mit dem Friihlingsbe-
ginn erwacht deshalb auch die Putz-
lust. Schmierige Fenster sollen blitzen
und der Winterdreck muss weg. Unser
Tipp: Gehen Sie den Friihjahrsputz als
geselliges Ereignis an und geben Sie
Familie und Mitbewohnern keine Chan-
ce, sich zu verkriimeln. Legen Sie einen
Tag fest und einigen Sie sich vorab
schon, wer welchen Bereich iber-
nimmt. Als Belohnung gibt es fiir alle
ein nettes Essen im Lieblingslokal. So
bleibt die Kiiche noch einen Tag langer
blitzblank.

Vorschau

Ausgabe 2/2010von praxisteam
erscheint am 20. April 2010. Dort fin-
den Sie unter anderem Beitrédge zu
folgenden Themen:

Soft Egoism

Was Sie beim Umgang mit dem
eigenen Ego beachten sollten
Antibiotika

Besonderheiten der Therapie und
Argumente fiir den Tresen

Teambesprechungen
Mit der richtigen Checkliste immer
auf den Punkt kommen

14 praxisteam 1=2010

Schon Urlaub geplant in diesem
Jahr? Wenn nicht, ist es jetzt
allerhdchste Zeit, wenn man
den Reiseveranstaltern glaubt.
Doch damit wollen sie vor allem
ihr eigenes Geschaft ankurbeln.
Denn nach einer Erhebung der
Gesellschaft fur Konsumfor-
schung sank die Zahl der schon
jetzt geplanten Reisen fiir die
Zeit bis Oktober 2010 auf 55,4
Millionen. Fir die noch bis April
laufende Wintersaison betrug

das Minus 3,1 Prozent, fur den

Sommer 4,1 Prozent. Verbindlich gebucht
worden sei nur jede vierte Reise. Erneut
besonders gefragt sind der Umfrage
zufolge Reisen innerhalb Deutschlands.
Die Planungen lagen 2,8 Prozent héher
als im Vorjahr. Dies sei vor allem auf die
um 4,1 Prozent gestiegene Nachfrage
nach Kurztrips mit maximal vier Uber-

Fpme ey w —

e

nachtungen zuriickzufiihren. Der Trend
heit also klar: Glinstig in den Urlaub und
flexibel planen. Davon profitieren auch die
last-minute-Anbieter im Internet, wie z.B.
www.opodo.de
www.last-minute.de
www.l-2-fly.com
www.nix-wie-weg.de

Endlich Kaffeepause ;)

Kaffee kann man zu jeder Tageszeit trinken,
sowohl morgens als Starthilfe in den Tag,

Y . :
?‘r‘-*_‘ nachmittags zu einem netten Kaffeeplausch
il‘ 1 oder abends nach einem guten Essen. So

unterschiedlich wie die Anldsse sind auch
die Kaffeespezialitaten vom einfachen Fil-
terkaffee bis zum Espresso aus der High-
techmaschine. Die Journalistin Simone
Hoffmann und der Kaffeerdster Rolf Bern-
hardt haben sich zusammengetan, um
den Leser mit ihrem reich bebilderten
Sachbuch ,Die Welt des Kaffees” in die
Geheimnisse des guten Kaffees einzu-
weihen. Das sagt amazon.de zu diesem Buch. Gibt es dem
etwas hinzuzufiigen? Wenn ja, schreiben Sie an die Redaktionsadresse.
Umschau Buchverlag; 1. Auflage, ISBN: 978-3865286048, 19,90 Euro.

Welche Erfahrungen haben Sie im
Umgang mit Patienten aus anderen Kul-
turen? Sagen Sie uns im Internet die
Meinung oder schicken Sie Ihre Antwort
an die Redaktion:

Redaktion info praxisteam
Aschauer Str. 30

81549 Miinchen

Fax: 089/2030431360
redaktion@info-praxisteam.de
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Machen Sie mit bei unserem Kreuzwortratsel! Wer uns
das Losungswort schickt, kann tolle Preise gewinnen!
1. Preis: Ein fuinfteiliges Kofferset LGX 5020
Ob Kurztrip oder Weltreise — dieses vielseitige Set ist immer richtig! Es
besteht aus Trolley (51 x 33 x 17 cm), Trolley-Tasche (55 x 26 x 30 cm),
Reisetasche (55 x 26 x 30 cm), Beauty-Case (28 x 20 x 18 cm) und Kultur-
tasche (30 x 20 x 10 cm). Alles aus reinem Polyester. AuBerdem zu
gewinnen: Eine Braun Kaffeemaschine (Aroma Passion) KF 550, ein Braun
Multitoaster HAT 550, ein Braun Wasserkocher Aqua Express und je drei-
mal die Blicher, Das Gliick kommt selten alleine” (Eckhard von Hirschhau-
sen) und, Die Frau, die Ihr Gehalt verdoppelte” von Sabine Asgedom.
\§
v hiigel- v besitz- v f v v
S O e h tl S . ferseur Grazie H:'i:,h \itt:.]r'i(k- ggﬁ?i:s c:e(;'l]rtaut Rebellion
g . Fiirwort
ldsen, O v heiser,
trennen p kratzig p
Gesucht wird ein Begriff aus [ (Geburt) 9 (Stimme)
dem Bereich Hausarztpraxis. Bezeich- ‘é‘;{“‘;g >
Das Lésungswort finden Sie, I-> nung weglich 4
. L R _ (Gelenke)
indem Sie die Buchstaben in Krank- dGI:sichts- ks \» S Kiinstler-
den Kreisen in der Reihenfol- | heits- farbe Seil schaltet, werk-
. erreger wechseln 8 [nicht an statt
ge der Nummerierung lesen. v v — v v
Alle richtigen Einsendungen eine Zahl Krach P
nehmen an der Verlosung teil. I-> v (ugs.)
. . lektro-
Mitmachen kann jeder, aus- [ ggpje, Blut- |, v |Esche Klang,
genommen Mitarbeiter des | Planke getdd ég',:gﬁier Laut
Verlags und beteiligter Fir- ] v
. . Sieger, Q
men. Die Gewinner werden |‘> @ Bester
schriftlich benachrichtigt. ) -~ T — Nach
5‘" . ?artﬁtn- sorgen Is_lt_:herh > liches lass-
, , : emp-
Bitte schicken Sie das anet e etreuen | g Rind féinger
Lésungswort an: weicher | ¥ ] v v
ub- oy, Bein-
Verlag MED.KOMM. boden- gelenk
helag 3 1
Urban & Vogel GmbH Sohon- -
Redaktion info praxisteam locker, heits-, |unge- nars
Stichwort: I-> aacklg ﬁﬁ’:':'éu AT Henkel
Gewinnspiel 1/2010 Protest- v leicht v
Signal- kund- bitt
AschauerﬂStr. 30 falghe g:'l:ung \> o_:je?r »
81549 Miinchen (Kzw.) séuerlich
oder senden Sie uns v hise, | starke if,tﬁi_r
eine E-Mail: |‘> 6 schlimm 7 Hitze §||as:hl)
raxisteam@springer.com
p. @sp . 9 Ver- einerlei; lsgplenh- v Zeichen
Bitte Absender nicht brecher- gleich- p Mensch. P fiir Kilo-
vergessen! gruppe artig Schuft meter
v
Einsendeschluss ist der Ial'gflg's'" Q
20. Médrz 2010. I-> Gebdude
Es gilt das Datum des I — :}nasléﬁe
Poststempels oder das lFendi, Pralinen p- Haupt- P>
Eingangsdatum der E-Mail. 0lging stadt 2

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Losungswort: D D |:| I:I |:| D D |:| I:I

praxisteam 1=2010 15






