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Die zwel

Seiten

der Medaille

Auf der Bundeshaupt-
versammlung des Ver-
bandes medizinischer
Fachberufe e.V. Anfang
Mai beschéftigte sich
eine Podiumsdiskussi-
on mit dem Thema
geringfligige Beschaf-
tigung. Dabei wurde schnell die groR3e
Bandbreite dieser Problematik klar. In der
Familienphase ist es fiir Kolleginnen eine
willkommene Mdglichkeit, auf dem Lau-
fenden zu bleiben. Aber ldngst nicht alle
sind freiwillig im Mini-Job und oft wird
vergessen, dass viele Mini-Jobs statt einer

Vollzeitstelle auch Kommunikations-
probleme im Praxisablauf nach sich zie-
hen kdnnen. Zwei Seiten einer Medaille.

Gerade jetzt, wo das Praxisteam immer
mehr in die Patientenversorgung einge-
bunden wird, werden Kommunikations-
[6cher im Team schnell zum k.o.-Kriteri-
um. Nach der Delegationsvereinbarung
konnen MFA seit letztem Jahr selbststan-
dig Hausbesuche vornehmen und dabei
unter anderem die Sturzprophylaxe tiber-
nehmen, Blutdruck- oder Blutzuckerwer-

te kontrollieren und Wunden versorgen.
Bislang ist die Abrechnung von Hausbe-
suchen durch MFA zwar nur in arztlich
unterversorgten Gebieten gestattet,
doch die Bundesregierung hat schon eine
4Erweiterung der Delegationsmdglich-
keiten arztlicher und anderer Tatigkeiten
zur Entlastung von Arztinnen und Arzten”
im Koalitionsvertrag angekiindigt.

Ist die Delegation von bisher drztlichen
Leistungen eine Aufwertung des MFA-
Berufs? Oder nur eine zusatzliche Aufga-
be im ohnehin vollen Tagesablauf? Ja,
auch diese Medaille hat womdglich zwei
Seiten. Was mir aber vor allem aufféllt:
Alle reden uber Delegation, doch was
meinen eigentlich die Betroffenen —
sprich die MFA? Das wiirde mich doch
mal interessieren. Schreiben Sie uns unter
redaktion@info-praxisteam.de: Wie ist
Ihre Meinung zur Delegation von Haus-
besuchen? Und was halten Sie von Mini-
Jobs in der Praxis? Ich freue mich schon
auf eine rege Diskussion.
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Dr. Monika von Berg
Chefredakteurin
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Work-Life-Balance

Den Spagat lernen

Die Balance zwischen Arbeit und Privatleben ist wichtig fir
das personliche Wohlbefinden, aber oft schwer umzusetzen.
Wir geben Tipps, wie Sie diesen Spagat meistern konnen.

er Beruf fordert — tagein, tagaus.

Und gewinnt dabei im Leben vie-
ler Menschen eine immer groBere
Bedeutung. Noch vor 50 Jahren gab es
eine klassische Rollenverteilung: Mann
gehtarbeiten, Frau arbeitet zuhause und
managt Familie, Haushalt & Co. Und ein
Arbeitstag endete mit dem Feierabend.
Doch ldngst hat sich dieses Bild gewan-
delt. Immer mehr Frauen und Manner
stehen vor der Situation, sowohl im
Beruf als auch zuhause ,funktionieren”
zu missen. Feierabend ist dabei fiir viele
zum Fremdwort geworden. Ein wirk-
liches ,Privatleben” findet kaum mehr
statt.
Unter Work-Life-Balance versteht man
ein ausgewogenes Verhaltnis von Arbeit
und Privatleben. Es geht darum, private
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Interessen oder Familienleben mit den
Anforderungen im Beruf in Einklang zu
bringen. Dazu gehdrt die Zeit am
Arbeitsplatz und mit Kollegen und Pati-
enten, aber auch die Zeit fiir Familie,
Freunde, private Interessen. Balance ist
wichtig, doch leider stehen fiir alles
zusammen nur 24 Stunden am Tag zur
Verfiigung.

Der Professor rdt ...

Wie man das Problem praktisch am
besten angeht, veranschaulicht folgende
Geschichte: Ein Philosophieprofessor hat
zu seiner Vorlesung ein riesiges Ein-
machglas und zwei Flaschen Bier mitge-
bracht. Er fiillt das Glas bis an den Rand
mit Golfbéllen. Dann fragt er die Stu-
denten, ob der Topf nun voll sei. Alle

nicken mit dem Kopf. Dann nimmt er
einen Sack mit Kieselsteinen und kippt
sie ins Glas. Sachte schiitteln, und die
Kieselsteine rollen in die Leerrdume zwi-
schen den Golfbéllen. Wieder fragt er die
Studenten, ob der Topf voll sei und alle
nicken.

Als ndchstes holt er eine Dose mit Sand
und schiittet sie ins Glas. Was passiert?
Der Sand fiillt die Liicken zwischen den
Kieselsteinen und wieder nicken alle auf
die Frage, ob das Glas jetzt voll sei. Als er
schlie8lich das Bier aus den beiden Fla-
schen ins Glas kippt und es langsam zwi-
schen die Sandkérner sickert, fangen die
Studenten an zu lachen.

.Betrachten Sie den Topf als lhr Leben”
sagt der Professor, als das Lachen lang-
sam nachldsst und erklart warum: ,Die
Golfbélle sind die wichtigen Dinge in
lhrem Leben: Familie, Kinder, Gesund-
heit, Freunde - all das, woflr es sich
wirklich zu leben lohnt. Die Kieselsteine
symbolisieren Dinge wie Arbeit oder
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Einen interaktiven Fragebogen
zu Work-Life-Balance und
Stressmanagement finden Sie
bei der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, zu erreichen unter
www.barmer-gek.de/stresscoach
Weitere Tipps zum

Thema auch unter
www.aok.de/alles-in-balance

Haus — auch sehr wichtig, aber irgendwie
ersetzbar. Der Sand ist alles andere, die
Kleinigkeiten. Und was passiert, wenn
Sie den Sand zuerst in den Topf geben?
Es gibt keinen Platz fiir die Kieselsteine
oder die Golfbélle. Dasselbe gilt fiir Ihr
Leben.Wenn Sie all hre Zeit und Energie
in Kleinigkeiten investieren, finden Sie
nie Platz fir die wichtigen Dinge.” Eine
Studentin hebt die Hand und fragt, was
denn das Bier reprasentieren solle. Der
Professor schmunzelt und sagt:,Schon,
dass Sie das fragen. Es zeigt lhnen, dass —
ganz egal, wie voll lhr Leben auch sein
mag — immer noch Zeit fiir zwei Bier mit
guten Freunden bleibt.”

Prioritdten setzen

Wichtig ist daher zundcht einmal: Setzen
Sie Prioritaten. Finden Sie heraus, was
lhnen wirklich wichtig ist. Sonntag
Abend Tatort sehen? Vielleicht verzicht-
bar. Juniors T-Shirts bligeln? Sehen auch
ungebligelt cool genug aus. Samstag
Auto putzen? Wenn'’s denn schmutzig
ist. Die Liste lasst sich beliebig erweitern
und die Botschaft lautet: Hinterfragen
Sie gewohnte Tatigkeiten durchaus ein-
mal nach ihrem Sinn. Sie werden erstaunt
sein, wie viel Zeit Sie gewinnen, wenn
Sie unnotige Zeitfresser sein lassen. Zeit
fir mehr Balance.

Teilzeitmodelle und flexible Arbeits-
zeiten sind die wichtigsten betrieblichen
MaBnahmen, die zu mehr Balance ver-
helfen kénnen. Sie erfordern oft ein
Uberdenken der Arbeitsorganisation
und der betrieblichen Ablaufe und sind
schon von daher nur beschrdankt
anwendbar. Teilzeit fiihrt auch nicht per

se zu einer besseren Work-Life-Balance.
Entscheidend ist, dass flir beide Seiten
Vorteile entstehen, das ist nur auf indivi-
dueller Ebene méglich. Work-Life-Balan-
ce kann also durchaus auch bedeuten,
dass Sie fiir eine gewisse Zeit Uberlas-
tung in der Praxis akzeptieren, wenn es
danach wieder mehr Zeit fiir Sie und die
Familie gibt.

Das wichtigste bei Zeitkonflikten: Tun
Sie das, was Sie gerade tun zu 100 Pro-
zent. Und denken Sie nicht iber das
nach, was Sie gerade nicht tun. Wenn Sie
in der Praxis sind, sollten Sie nicht daran
denken, wie das Kind heute bei der
Mathearbeit abschneidet. Es wird sie
auch alleine schaffen und selbst wenn es
daneben geht: Jetzt kdnnen Sie nicht
mehr helfen. Umgekehrt macht es auch
keinen Sinn Uber die Quartalsabrech-
nung zu sinnieren, wenn Sie abends mit
dem Nachwuchs ,Mensch-adrgere-dich-
nicht” spielen. lhrer aktuellen Tatigkeit
gehort immer lhre ungeteilte Aufmerk-
samkeit.

Gehen Sie die Planung lhrer privaten
Zeit genau so akribisch an wie die Ter-
minvergabe in der Praxis? Nun, vielleicht
ist das auch nicht auf die Minute genau
erforderlich. Doch wie Sie in der Praxis
feste Terminbldcke reservieren, zum Bei-
spiel fir Teambesprechungen oder Tele-
fonsprechstunde, sollten Sie in Ihrer pri-
vaten Zeit Blécke einrichten: Fir einen
Spieleabend mit Freunden, einen abend-
lichen Spaziergang, oder, oder. Und um
das nicht jeden Tag aufs neue (mit Zeit-
aufwand) tun zu missen, kénnen Sie

rezeption

Jio>'elj0304 — os321dwielbag am3 @

Reservieren Sie Zeit im Kalender fiir
die schonen Dinge des Lebens.

bestimmte Tatigkeiten bestimmten
Zeiten zuordnen. So wie es in der Praxis
an jedem Montag vormittag eine Tele-
fonsprechstunde gibt, richten Sie sich
jeden Donnerstag lhren freien Abend
ein, an dem Sie nur nette Dinge tun. Und
wenn alle zwei Wochen der Partner allei-
ne auf die Kinder aufpasst, damit Sie
eine Freundin besuchen kdnnen und an
den anderen Donnerstagen die Oma
kommt, damit Sie mit lhrem Mann aus-
gehen koénnen, ist jedem gedient. Man
nennt das ritualisieren. Auch beim Pla-
nen der Restzeiten setzen Sie klare Prio-
ritaten. Goldene Regel: Wichtigkeit vor
Dringlichkeit. Sie glauben gar nicht, wie
viele Leute das verwechseln. RM =

r

@ Fihlen Sie sich oft gehetzt?

@ Koénnen Sie Aufgaben delegieren?

@ Konnen Sie ,Nein” sagen?

Checkliste: Wie steht es um Ihre Balance?

Die nachfolgenden Fragen in unserer Checkliste kdnnen Ihnen helfen, Ansatz-
punkte fiir eine Verbesserung lhrer Work-Life-Balance ausfindig zu machen.

@ Konnen Sie all lhre Probleme mit der Familie oder Freunden besprechen?
@ Arbeiten Sie oft abends oder an Wochenenden?

@ Haben Sie ausreichend Zeit fiir Ihre Hobbies?

@ Missen Sie private Termine haufig verschieben?

~

J
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Raus mit Handys

In Arztpraxen sind Handys besonders
storend. Nicht nur, weil niemand per-
sonliche Informationen und Triviali-
taten mit horen mochte. Sondern
auch, weil sie die sensiblen Medizin-
gerate storen konnen. Mit einer strik-
ten Infokampagne bekommt man sie
raus aus der Praxis. Sinnvoll ist ein
entsprechender Hinweis im Warte-
zimmer, etwa:,Bitte beachten Sie: Die
Funkwellen eines Handys konnen die
empfindliche Elektronik medizi-
nischer Gerate oder anderer Gerdte
storen. Auch mit Riicksicht und
Respekt vor mitwartenden Patienten
bitten wir Sie, Ihr Handy vor dem
Betreten unserer Arztpraxis vollstan-
dig auszuschalten.”
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Recall per SMS

SMS aus der Praxis heraus zu nutzen,
ist komfortabel und kostensparend.
Zum Beispiel fiir Recall, Terminbesta-
tigungen oder Geburtstagsgrii3e.
Interessant ist vor allem die Méglich-
keit, den SMS-Versand via Computer
abzuwickeln. Viele Funktionen kon-
nen dann namlich automatisch
ablaufen, erfordern also keinen
erhohten Aufwand. Selbst wenn die
Praxis diese Funktionen (noch) nicht
nutzen will, sollte die MFA am Emp-
fang grundsatzlich bei den Patienten-
stammdaten auch die Mobilfunk-
nummer des Patienten und sein Ein-
verstandnis fiir Recall-MaBnahmen
mit erfassen. Die Patienten miissen
mit dem Medium aber vertraut sein.
Theresia Wolker
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Prdvention: Bewegungsaktionen helfen
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Dass Pravention besser ist als Therapie, ist
eine Binsenweisheit. Trotzdem ist das
Thema noch nicht in allen Képfen ange-
kommen. Die groBen Kassen haben des-
halb verschiedene Aktionen ins Leben
gerufen, um die Aufmerksamkeit in der
Bevolkerung zu verbessern.

Eine dieser Aktionen, ,Deutschland
bewegt sich!’, wurde von der BARMER
GEK in Zusammenarbeit mit BILD am
Sonntag und dem ZDF initiiert. Das Kon-
zept ist ebenso einfach wie wirkungsvoll:

Bei dieser Ubung handelt es sich um ein
Asana, das gut geeignet ist, wahrend der
Computer hochfahrt: die Berg-Variante im
Sitzen. Diese Ubung lindert rheumatische
Schmerzen und nimmt die Steifheit aus den
Schultern, hebt und dehnt das Zwerchfell
und I8st Verspannungen im Nacken.

Worauf kommt es an?

D Beine im rechten Winkel

D Arme mit verschrankten Fingern nach
vorne dehnen, Handinnenflachen nach
auBen und nach vorne drehen

D Einatmend Arme nach oben strecken

D Nichtins Hohlkreuz fallen

D 15-30 Sekunden so bleiben und dabei
ruhig atmen

D Inder Wiederholung bei Variante I:
Verschrankung der Finger wechseln

D In der Wiederholung bei Variante II:
andersrum greifen

www.info-praxisteam.de

Ellenbogen strecken

Ellenbogen greifen

Alle Institutionen, Organisationen, Ver-
eine und viele mehr, die mit Gesundheit,
Bewegung, gesunder Erndhrung und Pra-
vention befasst sind, sind eingeladen sich
zu beteiligen. Dies schafft fiir alle Akteure
eine gemeinsame Plattform, um ihre
Angebote bekannt zu machen und zu
prasentieren. Und die Initiatoren gehen
auf die Menschen zu, bringen die Ange-
bote zu ihnen und integrieren sie in ihre
Lebenswelten.

Ziel ist es, verschiedene Mdoglichkeiten
aufzuzeigen, langfristig mehr fir die
eigene Gesundheit zu tun. Gleichzeitig
entstehen Gesundheitsnetzwerke, in
denen die verschiedenen Akteure tber
,Deutschland bewegt sich!” hinaus eng
miteinander kooperieren und gegensei-
tig voneinander profitieren.
www.barmer-gek.de/dbs




Online-Befragung: Wie zufrieden sind
Patienten mitihrem Arzt?

Die AOK und die Weisse Liste, ein Projekt
der Bertelsmann Stiftung und der Dach-
verbdnde der groBten Patienten- und
Verbraucherorganisationen, starten im
Herbst 2010 eine neue Online-Arztsuche.
Basis der Arztsuche sind die Ergebnisse
einer Online-Befragung von Patienten,
die seit Ende Mai 2010 im Internet unter
www.aok-arztnavi.de stattfindet. Hier
konnen die Patienten zu ihren Erfah-
rungen beim Arztbesuch Auskunft geben.
In der Startphase konnen sich zunachst
nur Versicherte der AOK in den Pilotregi-
onen Berlin, Hamburg und Thiiringen an
der Befragung beteiligen.

Der Online-Fragebogen ist in einem
mehrstufigen Verfahren wissenschaftlich
entwickelt worden. Er umfasst rund 30
Fragen zu den Themenbereichen ,Praxis
und Personal”, ,Arztkommunikation®,
+Behandlung” und ,Gesamteindruck”. Die
Versicherten kdnnen sowohl Hauséarzte
als auch Fachérzte beurteilen. Soziale und
kommunikative Aspekte stehen bei der

MVZ steht fiir Medizinisches Versor-
gungszentrum — eine Einrichtung zur
ambulanten Krankenversorgung, die
es in Deutschland seit 2004 gibt. Dort
konnen beliebig viele zugelassene
Arzte als Angestellte arbeiten. MVZs
missen fachiibergreifend sein, d.h.
Fachdrzte unterschiedlicher Rich-

Befragung besonders im Vordergrund.
Bei der Befragung sind keine Freitext-
felder vorgesehen, sodass Schmahkritik
oder Diffamierungen ausgeschlossen
werden.

Ziel der Weissen Liste und der AOK ist es,
eine nicht-kommerzielle, qualitativ hoch-
wertige und verlassliche Orientierungs-
hilfe fiir Patienten zu schaffen, die einen
Arzt suchen. Gleichzeitig soll das neue
System dem berechtigten Interesse der
Arzte und Praxisteams an einer fairen und
belastbaren Befragungsmethodik Rech-
nung tragen. Die Ergebnisse sollen ab
Herbst 2010 als AOK-Arztnavigator unter
www.aok-arztnavi.de und als Erweite-
rung des Internetportals Weisse Liste
unter www.weisse-liste.de veréffentlicht
werden. Sie liefern den beurteilten Arzten
und Praxisteams eine faire Riickmeldung
zu ihrer Arbeit und kénnen von den Pra-
xen sowohl fiir das interne Qualitdtsma-
nagement als auch fiir eine positive
AuBendarstellung genutzt werden.

tungen, Apotheker oder Physiothera-
peuten beschaftigen und missen
unter drztlicher Leitung stehen. Ziel
isteine ,Versorgung der kurzen Wege*,
also die Konzentration auf wenige
Anlaufstellen. Nach Angaben der Bun-
desregierung waren im August 2009
bereits 1.200 MVZs in Betrieb.

Zuviel Fernsehen schadet Kleinkindern

Wer seine Kinder ohne Ubergewicht und
Schulprobleme gro3ziehen will, sollte sie
gerade in den ersten Lebensjahren vom
Fernseher fernhalten. Das legen jeden-
falls Ergebnisse einer kanadischen Lang-
zeitstudie nahe. Kinder, die mehr als zwei
Stunden pro Tag in die Glotze gucken
durften, neigten auch als Zehnjahrige
noch zu weniger Bewegung, waren pas-

siver im Unterricht, hatten speziell mit
Mathe zu kdmpfen und waren dicker, so
die zentralen Ergebnisse der nun im US-
Fachblatt,Archives of Pediatric & Adoles-
cent Medicine” veréffentlichten Studie.
Besonders auffdllig war, dass die Vielgu-
cker mehr Probleme mit ihren Klassenka-
meraden hatten und haufiger gehanselt
wurden. Aus der Arzte Zeitung

Neuer VmF-Vorstand

Der Verband medizinischer Fachberufe
e.V. hat auf der Bundeshauptversamm-
lung am 2. Mai 2010 in Kassel einen
neuen Vorstand fiir die néachste
Amtsperiode von vier Jahren gewdhlt:
Den geschéftsfiihrenden Vorstand bil-
den Hannelore Konig als 1. Vorsitzende
und Ingrid Gerlach als 2. Vorsitzende.
Im Prasidium wurden Sabine Ridder als
Prasidentin und Ressortleiterin Offent-
lichkeitsarbeit sowie Margret Urban als
2. stellvertretende Prasidentin und Res-
sortleiterin Tarifpolitik ebenfalls im Amt
bestatigt. Neu ist Gabriele Leybold als
1. stellvertretende Prasidentin und Res-
sortleiterin Bildungspolitik.

Azubi-Gehdlter steigen

Die Ausbildungsvergiitungen sind im
vergangenen Jahr so stark gestiegen
wie lange nicht. Dabei konnten Auszu-
bildende zur Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) das groB3te Plus verzeich-
nen, ndmlich 9,8 Prozent mehr als noch
ein Jahr zuvor. Das meldet das Institut
der deutschen Wirtschaft (iwd), das die
Daten des Bundesinstituts fiir Berufs-
bildung fiir 2009 ausgewertet hat.
Dabei fiel das Plus fiir die Azubis in den
Praxen in Ost und West gleich hoch aus,
da bei den MFA die Anpassung der
Gehalterim Osten bereits 2007 stattge-
funden hatte. Geht es um die Héhe der
Azubigehélter, liegen die MFA mit 573
Euro monatlich jedoch eher im unteren
Mittelfeld.

praxisteam 3=2010 7
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DMP KHK - Zusatzmodul chronische Herzinsuffizienz

Ausgepumpt?

Bei chronischer Herzinsuffizienz ist die Pumpleistung des Herzens dauerhaft beeintrdchtigt.
Ein neues Zusatzmodul zum DMP Koronare Herzkrankheit kann Patienten helfen, das Fort-
schreiten der Erkrankung zu vermeiden. Wir beleuchten die Hintergriinde.

urch das neue Modul kénnen Pati-
D enten, die am DMP KHK teilneh-
men und zusatzlich an chronischer sys-
tolischer Herzinsuffizienz leiden, ab dem
1.Juli 2010 umfassender und zielgerich-
teter behandelt werden als bisher. Zur
Bestdtigung der Teilnahme ist die elek-
tronische Dokumentation zum DMP KHK
um ein Datenfeld ,Modul-Teilnahme
Chronische Herzinsuffizienz” erweitert
worden. Zusatzlich sind die Felder
,Serum-Elektrolyte” und ,Regelmafige
Gewichtskontrolle empfohlen” zu doku-
mentieren.
Eine isolierte Teilnahme nur am Modul
Herzinsuffizienz ohne eine Einschrei-
bung in das DMP KHK ist nicht méglich.
Die Herzinsuffienz muss durch ein bild-
gebendes Verfahren, z.B. eine Echokar-

8 infopraxisteam 3+=2010

diografie, gesichert sein. Durch die
gezielte Behandlung der Herzinsuffizi-
enz im Modul soll das Fortschreiten der
Erkrankung vermieden oder verlangsa-
mt werden. Neben nichtmedikamen-
tésen MalBnahmen, etwa der Empfeh-
lung zu regelmédBigem korperlichen

WEBTIPP

Weitere Informationen zu
diesem Thema finden Sie unter
www.barmenrgek.de

Suchbegriff ,Herzinsuffizienz"
sowie unter
www.aok-gesundheitspartner.de
Rubrik ,,DMP"

Training oder zur Begrenzung der Flis-
sigkeitsaufnahme, umfasst das Modul
detaillierte Empfehlungen zur Medikati-
on der Patienten. Darliber hinaus ist ein
Monitoring von Belastbarkeit, Volumen-
status und Korpergewicht der Patienten
vorgesehen. In mindestens halbjéhr-
lichen Abstanden sollen deshalb rele-
vante Laborwerte kontrolliert werden.

Die chronische Herzinsuffizienz entwi-
ckelt sich im Verlauf von Monaten bis
Jahren, oft als Folge einer koronaren
Herzkrankheit (KHK). Durch Kompensa-
tionsprozesse versucht der Organismus,
die verminderte Pumpleistung des Her-
zens auszugleichen, gleichzeitig ist die
Leistungsfahigkeit des Herzens aber ver-
mindert. Im Anfangsstadium zeigen sich
noch kaum Symptome oder erst bei stér-



kerer, korperlicher Belastung. Im wei-
teren Verlauf kommt es zu patholo-
gischen Wasseransammlungen (Odeme)
und Luftnot (Dyspnoe) in Ruhe oder
unter geringer Belastung.

Die Herzinsuffizienz kann Gberwiegend
die linke oder die rechte Herzhélfte oder
beide Herzhilften gleichmaBig betref-
fen. Die Linksherzinsuffizienz zeigt sich
durch Riickstau des Blutes in die Lun-
gengefdBe bis hin zum Lungenddem.
Der Patient spirt dann vor allem Luft-
not, seine Belastbarkeit ist stark vermin-
dert. Bei der Rechtsherzinsuffizienz staut
sich das Blut zuriick in die Korpervenen,
dadurch entwickelt sich eine Wasser-
ansammlung in den Geweben und zwar
vor allem in FiiBen und Beinen, die dabei
sichtbar anschwellen kénnen. Unabhén-
gig von der Lokalisation der Stauung
kommt es durch die Wassereinlagerung
zur Gewichtszunahme.

KHK als Ursache

Die wichtigsten Ursachen dafiir, dass der
Herzmuskel nicht mehr ausreichend
arbeitet, sind Bluthochdruck und eine
mangelnde Durchblutung, wie sie bei
der koronaren Herzkrankheit vorliegt. In
den allermeisten Féllen treten diese bei-
den Faktoren gemeinsam auf, nur in
etwa 20 Prozent aller Fille liegen der
Herzschwache andere Ursachen zugrun-
de. Dazu gehoren Herzmuskelinfekti-
onen, Herzklappenfehler oder Herz-
rhythmusstérungen.

Ziel der Behandlung ist es, das Voran-
schreiten der Erkrankung zu verhindern.
Neben der medikamentdsen Behand-
lung ist es dabei vor allem wichtig, dass
der Patient sich aktiv an der Behandlung
beteiligt, etwa bei der Gewichtskontrol-
le. Eine Folge der verminderten Herzleis-
tung ist ja, dass vermehrt Wasser im
Gewebe eingelagert wird. Gewichts-
schwankungen von einigen 100 Gramm
sind im Verlauf eines Tages normal. Eine
Zunahme mehr als einen Kilogramm
innerhalb von 24 Stunden oder von 2,5
Kilogramm innerhalb einer Woche kann
aber ein Zeichen fiir eine Wassereinlage-
rung sein. Patienten sollten sich ange-
woéhnen, sich taglich zur selben Zeit zu
wiegen. Am besten gleich morgens nach

sprechstunde

Gesundes Herz
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- Linke Herzkammer

Herzinsuffizienz
Das Herz
pumpt zu
’ wenig Blut

Beschédigte und
erweiterte linke
Herzkammer

Bei Herzinsuffizienz - hier linksseitig - ist die Pumpleistung des Herzens

stark beeintrachtigt.

dem ersten Gang zur Toilette. Das Gewicht
sollten sie in ein Tagebuch notieren und
beim Praxisbesuch mitbringen.

Trotz reduzierter Belastbarkeit wirkt sich
Bewegung bei Herzinsuffizienz positiv
aus, denn der Herzmuskel wird durch
Training gekraftigt. Korperliche Aktivi-
taten verbessern seine Durchblutung
und seine Schlagkraft, allerdings muss
das Ausdauertraining bei Patienten mit
KHK und Herzschwéche genau dosiert
werden, damit sich die Erkrankung nicht
verschlechtert. Das korperliche Training
orientiert sich an den individuellen M6g-
lichkeiten und sollte nicht ohne Riick-
sprache mit dem Arzt begonnen werden.
Beispielsweise starten Patienten mit
schnellem Gehen oder Gymnastik-
ibungen, die dann in Dauer oder Inten-
sitdt langsam gesteigert werden. Das ist
am Anfang fiir viele Patienten eine hohe
Hiirde, doch nach einigen Wochen ver-
bessert sich ihr Zustand fiihlbar und sie
konnen ihren Alltag dadurch besser
bewdltigen. Das kann eine zuséatzliche
Motivation sein.

Abnehmen kann helfen

Auch die Korperfettmenge beeinflusst
den Krankheitsverlauf, denn je schwerer
ein Mensch ist, umso mehr muss das
Herz arbeiten, um alle Zellen mit sauer-
stoffreichem Blut zu versorgen. Neben

regelmaBiger korperlicher Bewegung
gelingt eine Reduzierung des Koérperge-
wichts meist mit einer kalorienredu-
zierten, ausgewogenen Mischkost (mehr
dariiber in praxisteam 1/2010).
Zu einer gesunden Erndhrung bei Herz-
insuffizienz gehort vor allem auch, dass
die Patienten sparsam mit Salz umge-
hen. Das ist deswegen so wichtig, weil
Salzim Korper Wasser bindet; Wasserein-
lagerungen und Blutdruckanstieg kon-
nen die Folge sein. Beides kann dazu
fihren, dass sich eine Herzinsuffizienz
verschlechtert. Und der Rat, moglichst
viel zu trinken, ist fast immer sinnvoll,
aber nicht unbedingt im Fall einer Herz-
insuffizienz. Zu viel Flussigkeit belastet
einen geschwdchten Herzmuskel und
wird vermehrt im Gewebe eingelagert.
Hier kann es also durchaus hilfreich sein,
mit dem Patienten eine bestimmte
Hochstmenge am Tag zu vereinbaren.

Die jeweilige Menge ist vom Einzelfall
abhangig. Ein bis zwei Liter sind tblich,
manchmal muss diese Menge aber noch
weiter reduziert werden, sie sollte auf
jeden Fall vom Arzt festgelegt werden.
Fir alle Patienten wichtig zu wissen:
Auch Suppen oder Nahrungsmittel mit
hohem Wassergehalt — etwa Joghurt
oder Friichte — sollten bei der Berech-
nung der aufgenommenen Flissigkeits-
menge beachtet werden. .

praxisteam 32010 9
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a\Brennpunkt

Der Sommer kommt - was ist da schoner als ein
Sonnenbad? Doch das UV-Licht kann die Haut schwer
schddigen. Wir verraten, wie man Sonnenbrand und
Llangfristige Schdden vermeiden kann.

ie Zahl UV-bedingter Hauterkran-

kungen ist in den letzten 25 Jah-
ren deutlich gestiegen, die Neuerkran-
kungen an Hautkrebs haben sich sogar
mehr als verdreifacht. Besonders gefahr-
det sind hellhdutige Menschen und Kin-
der, aber auch eine ,nattirliche Braune”
ist keine Garantie gegen Hautschaden.
Haufige UV-Bestrahlung kann sich im
Laufe eines Lebens zu einem chro-
nischen Lichtschaden summieren. Die
Haut hat ein Gedachtnis fur UV-Strahlen,
bei dem sich die negativen Effekte vieler
Jahre aufsummieren. Der vergdnglichen

WEBTIPP

Mehr Informationen unter
www.2m2-haut.de
www.barmer-gek.de
Stichwort ,UV-Schutz”
www.aok.de > Gesundheit >
ReiseaMedizin > Haut&Sonne
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Braune folgen dann dauerhafte Hautver-
anderungen wie Faltenbildung oder
Roétung und Verhornung - und ein
erhohtes Risiko fiir eine Hautkrebser-
krankung.

Viele Menschen fiihlen sich sicher, weil
sie extreme Bestrahlung und damit einen
Sonnenbrand meiden. Aber lange bevor
es zum Sonnenbrand kommt, ist die Haut
bereits belastet und kann geschadigt
werden. Also gilt es, die Haut zu schiitzen.
Besten Schutz bietet passende Kleidung,
die UV-Strahlen abhdlt, aber atmungsak-
tiv ist, damit man nicht im eigenen Saft
gart. Eine Kopfbedeckung ist dabei nicht
nur fir Glatzentrager Pflicht, eine Son-
nenbrille schiitzt die Augen und an unbe-
deckten Korperstellen sollten UV-Schutz-
mittel verwendet werden.

Wie gut diese wirken, hdngt vor allem
von ihrer Beschaffenheit, der Hohe ihres
Lichtschutzfaktors (LSF) und der rich-
tigen Anwendung ab. Moderne UV-

Schutzmittel schirmen UV-B- und UV-A-
Strahlen ab und halten den angege-
benen Lichtschutzfaktor ein. Die meisten
enthalten sowohl chemische als auch
physikalische UV-Filter, denn nur so las-
sen sich hohe Lichtschutzfaktoren errei-
chen. Produkte mit Liposomen - das
sind mikroskopisch kleine, kugelférmige
Trager — schleusen chemische UV-B- und
UV-A-Filter in die oberste Hautschicht
ein. Sie kdnnen nicht so leicht abgewa-
schen werden, sind allerdings teurer als
nicht-liposomale. Ein Mittel mit LSF 15
schirmt UV-B-Strahlung bereits zu 93
Prozent ab, ein Produkt mit LSF 50 zu 98
Prozent. Lichtschutzfaktoren tber 50
bringen kaum zusétzlichen Schutz. Viel
wichtiger: UV-A-Strahlen werden vom
UV-B-Lichtschutzfaktor nicht beriick-
sichtigt. Daher ist es wichtig, neben der
Hohe des Lichtschutzfaktors auch auf
das UV-A-Siegel zu achten.

Viel hilft viel

Kaum ein Mittel ist tatsachlich wasser-
fest, nach dem Baden, aber auch bei
starkem Schwitzen ist also erneutes Ein-
cremen notwendig. Wichtig ist auch zu
wissen, dass wiederholtes Auftragen
den Schutzfilm Giber der Haut reparieren
kann, die Schutzzeit aber nicht verlan-
gert. Damit sie ihre volle Schutzwirkung
rechtzeitig entfalten konnen, miissen
UV-Schutzmittel 20 Minuten bevor man
in die Sonne geht aufgetragen werden.
Um den auf der Packung angegebenen
LSF zu erreichen, ist dickes Auftragen
der Creme, Milch oder Lotion Pflicht: Fur
ein Ganzkdrper-Sonnenbad bendtigt ein
Erwachsener je nach Gro3e etwa 20 bis
30 ml Milch oder Creme.

Doch selbst wer alle guten Ratschldge
befolgt, kann sich dem UV-Licht nicht
immer entziehen. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss hat deshalb bereits vor
zwei Jahren die Aufnahme einer spezia-
lisierten Friiherkennungsuntersuchung
auf Hautkrebs in die Krebsfriiherken-
nungs-Richtlinien beschlossen. GKV-Ver-
sicherte kénnen diese Untersuchung ab
dem Alter von 35 Jahren alle zwei Jahre
bei einem speziell hierzu qualifizierten
Hausarzt oder bei einem Dermatologen
durchfiihren lassen. .
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r ‘ Fehler im Praxisalltag ‘T
- ? -

In der Rubrik ,Fehler im Praxisalltag” stellen wir
in jedem Heft einen Fall vor. Dieses Mal geht es
um abgelaufene Medikamente im Notfallkoffer.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-

praxis berichtet:

Was ist passiert?

In einer Teambesprechung wurde festge-

legt, dass die MFA zweimal jahrlich den

Notfallkoffer in der Praxis kontrollieren

sollen. Order war: Uberpriifung der Ver-

falldaten der Notfallmedikamente und

die Liste derabgelaufenen Medikamente

an den Arzt tibergeben. Er sollte dann die

Medikamente bestellen. Bei einer kiirz-

lich erforderlichen Notfallbehandlung

eines Patienten fiel dem Arzt dann auf,

dass das Verfalldatum der steril verpack-

ten Gldeltuben abgelaufen war und das

der Theophillinampullen ebenfalls.

Was war das Ergebnis?

Keine Folgen fiir den Patienten, da beides

nicht gebraucht wurde. Verargerung im

Team.

Welche Griinde konnen zu dem
Ereignis gefiihrt haben?

Ein Jahr lang hatte die MFA den Koffer

regelmégig kontrolliert und die Liste der

abgelaufenen Medikamente dem Arzt

ausgehandigt. Er vergal dann aber, die

Medikamente zu bestellen.

Wie hatte man das Ereignis verhin-
dern kdnnen?

Wenn der Chef einen Teil des Prozesses

selbst Gbernimmt, muss er sich auch an

Vereinbarungen halten.

Welche Faktoren trugen lhrer Mei-
nung nach zu dem Fehler bei?

Die Kommunikation im Team hat nicht

gestimmt, im weiteren Sinn handelt es

sich also um ein Organisationsproblem.

Kommentar des Instituts fiir All-
gemeinmedizin:

Der Chef gibt eine Arbeitsanweisung zur

Uberpriifung des Notfallkoffers und boy-

kottiert sie dann durch sein eigenes Verhal-
ten. Das zeigt dann allen, dass diese Arbeit
wohl doch nicht so wichtig ist. Klar, dass es
nur eine Frage der Zeit ist, bis die anderen
Beteiligten sich auch nicht mehr die Miihe
machen, den Koffer zu Uberpriifen. Ein
schones Beispiel dafiir, wie es in einer Arzt-
praxis dazu kommen kann, dass sinnvolle
Arbeitsabldufe einfach einschlafen. Im
Sinne eines guten Qualitdtsmanagements
ist es unerldsslich, dass sich ALLE in der
Praxis an festgelegte Abldufe halten.
Kommentare anderer Nutzer:
»MeinTipp: Koffer routinemaRBig in der Apo-
theke des Vertrauens vorbeibringen, und
alles wird auf dem Laufenden gehalten.”
+Was mir nicht so klar ist — warum wird
die abgegebene Kompetenz zur Kontrol-
le nicht um die Kompetenz der Bestellung
erweitert — im konkreten Fall.”
,Diese Arbeit ist dtzend und dennoch erfor-
derlich. Meinen Hausbesuchskoffer habe
ich stets selbst im Blick, da muss ich wie im
Notfallkoffer der Praxis in regelmaBigen
Abstanden auf das Ablaufdatum achten.
Auch dasin der Praxis vorgehaltene Ampul-
larium fiir ,subakute Notfdlle” ist so eine
Sache. Immer wieder finde ich dort abge-
laufene Ampullen, weil z.B. neue einfach
von oben eingefiillt werden oder weil nicht
nachgeschaut wurde.”
,Das passiert bei uns leider auch haufig.
Im konkreten Fall verfahren wir jetzt so,
dass abgelaufene Medikamente durch
uns in der Apotheke ,auf Sprechstunden-
bedarf” angefordert werden, dann wird
der Koffer entsprechend neu befiillt. Von
der aktiven Mitarbeit des Arztes sind wir
dadurch unabhangig.”

Dr. Isabelle Otterbach/

Dr. Barbara Hoffmann

Diabetes-DMP erfolgreich

Der neue Qualitatsbericht des Zen-
tralinstituts fur die Kassenarztliche Ver-
sorgung (Zl) verdeutlicht erneut, dass
Disease-Management-Programme fiir
die Patientenversorgung ausgespro-
chen niitzlich sind. Das ZI hat die DMP-
Daten des Rheinlands fiir das Jahr 2008
ausgewertet und beurteilt das DMP
Diabetes mellitus Typ 2 duBerst positiv.

Am DMP fiir Diabetes Typ 2 nahmen
etwa 77 Prozent der Typ-2-Diabetiker
teil, damit ist es das gro3te aller Chroni-
kerprogramme. Zu den Qualitatszielen
gehoren ein niedriger Anteil von Pati-
enten mit einem Langzeit-Blutzucker-
wert von Uber 8,5 Prozent, das Vermei-
den schwerer Unterzuckerungen und
notfallmaBiger stationdrer Behand-
lungen des Diabetes, das Senken des
Blutdrucks, eine jahrliche Uberpriifung
der Nierenfunktion und der Netzhaut
der Patienten und das Verordnen von
Metformin bei schwerem Uberge-
wicht.

Fachworter
kompakt

Wie war das noch
mit Glykogen und
Glukagon? Oder
mit ASAT, ALAT
und GOT? Ein
schnelles und
leicht verstandli-
ches Nachschlagewerk fiir MFA ist
das Buch, Fachworter in der Arztpraxis”
von Uta Groger. Cornelsen, ISBN 978-
3064500280, 15,95 Euro.

T
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Delegation von Hausbesuchen

as V

LLgas-M

dell

Das Curriculum zur ,nicht-drztlichen Praxisassistentin” regelt seit Anfang des Jahres
unter anderem die Fortbildung von MFA fur delegierbare Hausbesuche. Wir haben uns
umgeschaut, wo das Modell schon richtig Fahrt aufgenommen hat.

FA diirfen seit April 2009 im Rah-

men der Regelversorgung Hausbe-
suche im Auftrag der Arzte vornehmen.
Das hat der Bewertungsausschuss aus Ver-
tretern der Kassendrztlichen Vereini-
gungen (KVen) und der Krankenkassen
festgelegt. Er hat aber auch hohe Hiirden
fir MFA gesetzt, die arztlich delegierte
Leistungen auf3erhalb der Praxis ausfiihren
wollen oder sollen. Ohne Fortbildung darf
keine Helferin zum Hausbesuch.
Bevor wir einen Blick auf die Einsatz- und
Fortbildungsmaglichkeiten werfen, noch
ein kurzer Exkurs zu den Wurzeln der Dis-
kussion. Die demografische Entwicklung

12 info praxisteam 3 =2010

der deutschen Bevélkerung —immer mehr
Leute werden immer dlter — passt so gar
nicht zu der Entwicklung der Zahl an Haus-
arzten in landlichen Gebieten. Sie stag-
niert namlich oder geht zum Teil sogar
zuriick. Um hier Abhilfe zu schaffen, gibt es
verschiedene Ansdtze mit schon klin-
genden ,Mddchennamen” wie VERAH,
AGneS, EVA oder MoNi.

Die ,Versorgungsassistentin in der haus-
arztlichen Praxis” (VERAH) hat der Haus-
arzteverband zusammen mit dem Verband
medizinischer Fachberufe e.V. entwickelt.
Sie soll jedoch nicht vorrangig fiir Hausbe-
suche qualifizieren, sondern auch fiir arzt-

entlastende Tatigkeiten in der Praxis, etwa
Fallmanagement.

Die ,arztentlastende, gemeindenahe, e-
health-gestiitzte systemische Interventi-
on” (AgneS) wurde an der Uni Greifswald
entwickelt und in mehreren Projekten
erprobt. Fiir MFA sind jedoch erst 800
Stunden Fortbildung zu leisten, die Start-
Investitionen sind also relativ hoch. KVen
und Arztekammern aus Nordrhein-West-
falen haben EVA, die ,Entlastende Versor-
gungsAssistentin” entwickelt und zertifi-
ziert, und in Niedersachsen hat die KV
MoNi (Modell Niedersachsen) an den Start
geschickt. Was hat das alles zu bedeuten?



Soziale Kompetenzen wie Zuverladssig-
keit oder Selbststandigkeit sind unab-
dingbare Voraussetzungen fiir die
Delegation von Hausbesuchen an MFA.
Zusatzliche qualitatssichernde Maf-
nahmen sind:
Standardisierte Schulung der
Mitarbeiterinnen
Vom Arzt dokumentierte Erfahrung
Standardisiertes Hausbesuchs-
protokoll
Jederzeit erreichbare drztliche
Riicksprachemdglichkeit
Maoglichkeit des Hausbesuchs
durch den Arzt
RegelmaBiger Erfahrungsaus-
tausch mit Kolleginnen (z.B. jéhr-
liche Qualitatszirkel der Arzthelfe-
rinnen einer Region)

Zundchst verspricht man sich von den
Umstrukturierungen die Etablierung der
Hausarztpraxis als zentralen Ort der Ver-
sorgung. Dazu tragen verschiedene Effekte
bei und zwar tber:

Optimierte Patientenversorgung
Durch den strukturierten Einsatz kénnen
etliche Leistungen im Hause des Patienten
erbracht werden, die zuvor einen Besuch
in der Praxis ndtig machten. So wird eine
kontinuierlichere Betreuung durch die
Hausarztpraxis moglich — proaktives Han-
deln bevor es mdéglicherweise zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des kommt.

Entlastung des Hausarztes

Viele Hausbesuche von Arzten setzen nicht
zwingend die Kompetenz eines Haus-
arztes voraus. Durch die Delegation an
eine geschulte, erfahrene MFA werden so
Ressourcen frei, die an anderer Stelle effek-
tiver eingesetzt werden kénnen.
Erweiterte Kompetenz der MFA

Die Delegation von neuen Aufgaben durch
den Hausarzt kann eine zuséatzliche
Arbeitsbelastung fiir das Team sein. Die
erweiterte Verantwortung kann aber auch

praxisorganisation

zu einer hoheren Wertschatzung seitens
der Patienten beitragen.

Sicherung der Versorgungsqualitat

Die Qualitat der Versorgung steigt. Die
zusatzliche Sicht auf Probleme und Pati-
enten erdffnet neue Erkenntnisebenen und
entlastet den Arzt. Behandlungsdaten wer-
den strukturiert erfasst und kdnnen jeder-
zeit vom Arzt eingesehen werden.

Ein Curriculum der Bundesarztekammer zur
Jnicht-arztlichen Praxisassistentin®, das
explizit der Fortbildung von Helferinnen fiir
delegierbare Hausbesuche dient, soll jetzt
fiir einen einheitlichen Unterbau sorgen.
Das Curriculum setzt die Vorgaben der im
vergangenen Jahr in Kraft getretenen Ver-
einbarung um und foérdert die MFA als engs-
te Mitarbeiterin des Arztes. An dem Curricu-
lum hat auch der Verband Medizinischer
Fachberufe (VMF) mitgewirkt, einen Link
zum Download finden Sie unter www.info-
praxisteam.de. Die Umsetzung des Curricu-
lums erfolgt in den Landerkammern.

Preis und Leistung

Die Ausbildung umfasst je nach Berufser-
fahrung und Variante 190 bis 240 Stunden.
Was dazu alles gehort, lesen Sie im Kasten
auf dieser Seite am Beispiel des VERAH-
Curriculums. Die Fortbil-
dung gliedert sich in acht
Module, die neben den

Prasenzphasen beim
Fortbilder zusatzlich 1. Case
praktische Kenntnisse Management
und Fahigkeiten vermit- 2. Praventions-
I te K _ management
teln = so genannte Kom 3. Gesundheits-
petenzphasen. management
Auf diese Stundenzahl 4. Technik-
kénnen andere absol- management
. Fortbild 5. Praxis-
vierte Fortbildungen management
angerechnet werden, 6. Besuchs-
wenn sie gleichwertig management
sind. Die Preise variieren 7. Notfall-
. h Einheit p management
je nac inheit un 8. Wund-
Anbieter, eine Liste mit management
Links zu verschiedenen Gesamt
Anbietern finden Sie Praktikum
ebenfalls unter www. Gesamt-
stundenzahl

info-praxisteam.de. Ins-
gesamt missen MFA
oder Praxisinhaber zwi-
schen 1.000 und 1.500 Euro investieren.
Nach der Delegationsvereinbarung kon-

nen MFA danach selbststandig Hausbe-
suche vornehmen und dabei unter ande-
rem die Sturzprophylaxe libernehmen,
Blutdruck- oder Blutzuckerwerte kontrol-
lieren und Wunden versorgen. Bislang ist
die Abrechnung von Hausbesuchen durch
MFA allerdings nur in drztlich unterver-
sorgten Gebieten gestattet.

Das konnte sich allerdings bald dndern.
Denn es gibt Bestrebungen, die Grenze
aufzuweichen und die Delegation grund-
satzlich immer zuzulassen. Eine ,Erweite-
rung der Delegationsmdglichkeiten &rzt-
licher und anderer Tatigkeiten zur Entlas-
tung von Arztinnen und Arzten” hat die
Bundesregierung im Koalitionsvertrag
angekiindigt. KBV und Bundesarztekam-
mer (BAK) begriiBen das: ,Die Delegati-
onsmdglichkeiten zu erweitern, ist auch
der Wunsch vieler Arzte”, sagte zum Bei-
spiel die stellvertretende Vorsitzende der
Bundesarztekammer, Dr. Cornelia Goes-
mann. Sie hélt diese Form der Arbeitstei-
lung auch flachendeckend fiir ein
Zukunftsmodell: ,Wir wollen erreichen,
dass Hausbesuche von fortgebildeten
medizinischen Fachangestellten zukiinftig
nicht nurin unterversorgten Gebieten ver-

gltet werden.” .
40 Stunden 28 Stunden 12 Stunden
20 Stunden 12 Stunden 8 Stunden
20 Stunden 12 Stunden 8 Stunden
10 Stunden 6 Stunden 4 Stunden
28Stunden 22 Stunden 6 Stunden
12 Stunden 4 Stunden 8 Stunden
20 Stunden 16 Stunden 4 Stunden
10 Stunden 6 Stunden 4 Stunden
160 Stunden
40 Stunden

200 Stunden

Das VERAH Curriculum besteht aus
acht Modulen mit insgesamt 200
Stunden.
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Das Runde ins Eckige

Zur WM in Suidafrika dreht sich die Welt
wieder um Viererkette, Raumdeckung
und die Doppelsechs vor der Abwehr.
Wahrend das friiher eher was fiir Man-
ner war, hat seit dem ,Sommermar-
chen” vor vier Jahren auch fast jede
Frau ihr Lieblingsteam. Sie auch? Doch
ob Expertin oder nicht — allein die vie-
len Interviews rund ums Spiel sind vom
Unterhaltungswert jeder Fernsehserie
haushoch tberlegen. Nachlesen kann
man denkwiirdige Aussagen wie, Zuerst

lLlO)')pOl"L j_

Die Urlaubstrends 2010

Die Deutschen reisen wieder gerne.
Urlaubsreisen sind in diesem Jahr
wichtiger als 2009. Das ist das
Ergebnis des aktuellen ADAC-Rei-
semonitors 2010. Demzufolge pla-
nen 65,3 Prozent der Befragten in
der bevorstehenden Reisesaison
eine langere Urlaubstour. Das sind
Uber ein Prozent mehr als im Vor-
jahr. Davon gaben mehr als ein
Drittel an, ihren Urlaub in Deutsch-
land zu verbringen. Somit hélt der
Trend zu Ferien im eigenen Land
weiter an.

Beiden ausléndischen Zielen liefern sich
Italien (9,5 Prozent) und Spanien (9,4
Prozent) ein Kopf-an-Kopf-Rennen. Auch
Kroatien, Danemark und Grof3britannien
legten in der Befragung um mehrere
Prozent zu. Bei den Urlaubsformen wer-
den Kreuzfahrten immer populdrer.

Immerhin 31 Prozent der Deutschen
konnten sich eine Seereise vorstellen,
und 4,3 Prozent werden tatsachlich in
diesem Jahr eine Kreuzfahrt buchen.
Dabei gewinnt diese Urlaubsform aktu-
ell gerade bei der jlingeren Generation
zunehmend an Beliebtheit.

Unterhaltung fur unterwegs

Ein unheimlicher Investor, der durch Mord die
Markte bewegt ... Eine digitale Welt, in der glo-
bale Vernetzung globale Kontrolle bedeutet ...
Und ein uralter Plan mit einem schrecklichen
Ziel. Ein Konzernchef kommt auf ratselhafte Wei-
se ums Leben. Tags darauf stiirzen die Aktien-
kurse in die Tiefe. Irgendjemand verdient gigan-
tische Summen an diesem Tod. Und kaum hat die
junge Hauptkommissarin die Ermittlungen aufge-

hatten wir kein Gliick, dann kam auch
noch Pech dazu”im Internet:
www.fussballweisheiten.de

Sommerdrinks

Leckere Sommerdrinks brauchen keinen
Alkohol. Beispiel gefallig?

Apricot Fizz

6 cl Aprikosensaft, 2 cl Orangensaft, 2 cl
Zitronensaft, 1 cl Mandelsirup, Soda,

Orangenscheibe. Ohne Soda im Shaker
auf Eiswiirfeln kréftig schiitteln, durch
ein Sieb ins Longdrinkglas auf Eiswiirfel
geben, mit Soda auffiillen und mit
einer Orangenscheibe garnieren

Marsian Sunrise

1 cl Pfefferminzsirup, 1Tl Zitronensaft,
12 cl Ananassaft, frische Minzeblatter.
Pfefferminzsirup ins Cocktailglas
geben, zu 3/4 mit crushed Ice auffil-
len, Zitronensaft hinzugeben, mit Ana-
nassaft auffiillen und mit einem Loffel
vorsichtig so riihren, dass ein griingel-
ber Farbiibergang entsteht. Mit fri-
scher Minze dekorieren.
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nommen, ereignet sich ein weiterer Mord ...

Wer noch den richtigen Nervenkitzel fiir den
Urlaub sucht, wird hier fiindig. Das groB3e Tier.
Kiepenheuer & Witsch, 1. Auflage 2010, ISBN
978-3462042146. Auch als Hoérbuch (mp3-
Download) erhaltlich.

Frage des Monats

Wie ist Ihre Meinung zur Delegation von
Hausbesuchen an das Praxisteam? Sagen
Sie uns im Internet die Meinung oder
schicken Sie Ihre Antwort per Fax oder
Post 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: Eine Speiseeismaschine
Passend zur Jahreszeit verlosen wir in diesem Heft eine Speiseeis-
maschine mit einem Liter Eiscremekapazitat. Zu jeder Tages- und
Nachtzeit ist k6stliches Eis nur 20 Minuten entfernt. Als Speiseeis-
bereiter mit Kaltespeicher und Riihrspachtelantrieb ist die elta
SE103 geeignet zur Zubereitung von Sorbets, Eis und Frozen
Joghurt. AuBBerdem zu gewinnen: 10x das Buch, Das grof3e Tier”
von Veit Etzold.
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