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So nutzen Sie die Online-Arztsuche

DMP - gut auch fiir schwarze Schafe
Mit dem Team in den EUROPA-PARK

sprechstunde

So helfen Sie Patienten
bei ihren Medikamenten



Qualitdt und Koope-
ration sind vermut-
lich die am meisten
genannten Begriffe,
die in Zusammen-
hang mit einem
guten und erfolgrei-
chen Gesundheits-
system genannt werden. Jeder redet
gerne dariiber, doch wenn es dann an
die praktische Umsetzung geht, sehen
viele Beteiligte vor allem bei anderen
den Bedarf, doch mehr Einblicke in die
eigenen Abldufe und Prozesse zu
gewahren.

Dass Qualitdt und Kooperation durch
nichts zu ersetzen sind, beweisen AOK
und BARMER GEK seit Jahren. Etwa
indem sie info praxisteam unterstiitzen
und damit eine kompetente und unab-
hangige Zeitschrift fiir das Praxisteam
moglich machen. Oder indem sie

»Mehr Transparenz fur die
Qualitat der Versorgung in
Deutschland schaffen«

gemeinsam fir eine kontinuierliche
Verbesserung der Disease Manage-
ment Programme kdmpfen. Zudem
belegen neue Studienergebnisse wie-
der nachdriicklich, dass nicht nur die

Patienten mit chro-
nischen Erkrankun-
gen von den DMP
profitieren, sondern
alle Beitragszahler.
Mehr dariiber ab
Seite 12.

Neuestes Beispiel fiir unser kooperati-
ves Bemiihen um Qualitdt und Transpa-
renz — ein anderer Lieblingsbegriff aus
der Hitliste im Gesundheitswesen — ist
die Online-Arztsuche. Hier geht es um
die Zufriedenheit von Patienten und
die ersten Ergebnisse aus den Pilotregi-
onen zeigen ganz deutlich: Patienten
wiinschen sich einen solchen Einblick —
bereits am Starttag haben mehrere
hunderttausend Nutzer das neue Inter-
netportal besucht — und sind in den
meisten Fdllen gerne auch bereit,
Jihren” Arzt weiterzuempfehlen.

Mehr Transparenz fiir die Qualitat der
Versorgung in Deutschland muss von
oben und von unten starten: Bei den
groBBen Kassen und Verbdnden, aber
auch in jeder einzelnen Praxis.

Dr. Christian Graf
BARMER GEK

Evert-Jan van Lente
AOK Bundesverband
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So nutzen Sie die neue Online-Arztsuche

Daumen hoch fur lhre Praxis

N ach mehr als einem Jahr Vorberei-
tung und einer Pilotphase ging am
3. Mai 2011 die Online-Arztsuche von
AOK, BARMER GEK und Weisse Liste ans
Netz. Bei dieser nutzerfreundlichen Arzt-
suche kdénnen Patienten ihre Auswahl
nach Kriterien gewichten, die ihnen
besonders wichtig sind. Rund 30 Millio-
nen Versicherte von AOK und BARMER
GEK haben nun die Méglichkeit, ihre Arz-
te zu bewerten. Erste Ergebnisse aus den
drei Pilotregionen Berlin, Hamburg und
Thiringen liegen bereits vor.

Datenschiitzer mit an Bord

Im Gegensatz zu vielen anderen Ange-
boten ist die neue Arztsuche nicht nur
kostenlos und werbefrei, auch der
Schutz personenbezogener Daten ist
hier ganz oben angesiedelt. Das gilt fir
die Interessen der Befragungsteilneh-
mer wie auch der beurteilten Arzte glei-
chermallen. Bestatigt hat das auch das
Unabhdngige Landeszentrum fir
Datenschutz (ULD) Schleswig-Holstein
in seinem aktuellen Tatigkeitsbericht.
Datenschiitzer und Arztevertreter
waren schon bei der Entwicklung des
Portals an Bord.

Das grofRe Arztsuche-Portal von AOK, BARMER GEK und Weisse Liste ist
seit Anfang Mai online und manche Praxis fragt sich jetzt: geht der
Daumen der Patienten nach oben oder nach unten? Wir sagen lhnen,
was Sie fiir eine positive Darstellung Ihrer Praxis tun kénnen und wie Sie
die Ergebnisse fiir Inr Qualitatsmanagement nutzen kénnen.

Womdglich fragen Sie sich jetzt: Was
bedeutet das fiir unsere Praxis? Nun, eine
Riickmeldung ist ja zunachst mal etwas
sehr positives. Die Qualitatsmanage-
ment-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses sieht als ein Instrument
sogar explizit vor, dass jede Praxis ihre
Patienten befragt. Und die Erfahrung
lehrt, dass zufriedene Kunden ihre Erfah-
rungen gerne weiter geben. Nach einer
Erhebung der Bertelsmann Stiftung wiir-
den 86 Prozent der Bevodlkerung eine
Bewertung abgeben, um den Arzt mit

Webtipp

Die drei Startseiten der Online-
Arztsuche finden Sie unter
http://www.aok-arztnavi.de
http://wwwweisse-liste.de/arzt
http://arztnavi.barmer-gek.de

einer positiven Riickmeldung zu unter-
stlitzen. Und bei einer Umfrage der AOK
haben 77 Prozent der Befragten angege-
ben, dass Patienten die Mdglichkeit
haben sollten, ihre Arzte nach seriésen,
qualitatsgesicherten Kriterien beurteilen
zu kénnen.

Gelebtes Qualitatsmanagement

Als ersten Schritt, das Online-Portal fiir
sich zu nutzen, sollte die Praxis deshalb
Ihre Patienten auf die Befragung aufmerk-
sam machen. Denn nur mit dem entspre-
chenden Riicklauf kdnnen Sie die Ergeb-
nisse fir lhr Qualitditsmanagement ver-
wenden. Dazu konnen Sie zum Beispiel
das Wartezimmerplakat einsetzen, das Sie
kostenlos bestellen kdnnen (siehe Abbil-
dung Seite 5). Der Fragebogen von AOK,
BARMER GEK und Weisse Liste wurde in
zwei Praxistests mitinsgesamt 1.500 Pati-
enten erprobt und gilt als Instrument, das
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So funktioniert die Online-Arztsuche: Die Patienten miissen sich registrieren, um sich im

Befragungsportal anmelden zu kénnen.

zuverlassige und aussagekraftige Ergeb-
nisse liefert. So erhalten Sie ein systemati-
sches Patienten-Feedback und wertvolle
Hinweise auf Verbesserungsmoglichkei-
ten — ohne eigenen Aufwand fir die
Abwicklung der Befragung.

Dariliber hinaus kann jede Arztpraxis an
ihrer eigenen Darstellung mitarbeiten.
Denn neben den Erfahrungen anderer
Patienten kennt die Datenbank der
Online-Arztsuche auch viele praktische
Informationen wie Kontaktdaten oder
Offnungszeiten, die jederzeit aktualisiert
werden kénnen. Den Arztbereich finden
Sie, indem Sie zundchst den Eintrag lhrer
Praxis im Ergebnisportal suchen. Gehen
Sie dazu auf eine der Startseiten des Por-
tals (siehe Webtipp).

So konnen Sie Daten aktualisieren

Klicken Sie auf ,Einen Arzt suchen” und
geben Sie das Fachgebiet und die Post-
leitzahl oder den Ort Ihrer Praxis ein. Sie
erhalten eine Ergebnisliste, die nach Ent-
fernung zum Ausgangspunkt der Suche
sortiert ist. Alternativ kdnnen Sie auch
auf den Reiter ,Suche nach Name” kli-
cken, um durch Eingabe gezielt nach
dem Eintrag |hrer Praxis zu suchen. In der
Ergebnisliste wird neben Kontaktinfor-
mationen die ,Weiterempfehlungsbe-
reitschaft” der Patienten in Form eines
Balkens dargestellt, sobald mehr als zehn

Bewertungen vorliegen. Wenn Sie nun
auf den Namen des Arztes klicken, gelan-
gen Sie zum Detailprofil. Im oberen Teil
werden Adresse, Kontaktdaten, Off-
nungszeiten und weitere Informationen
zu lhrer Praxis angezeigt. AuBerdem fin-
den Sie eine Karte, die den Standort lhrer
Praxis anzeigt.

Auf der rechten Seite kdnnen sich Patien-
ten ein ,Arztprofil” mit Informationen
zur Praxis und den Ergebnissen der Pati-
entenbefragung herunterladen. Unter
dem Arztprofil finden Sie den Zugang
zum Portalbereich fiir Arzte. Hier kdnnen
Sie Anderungen und Korrekturen mittei-
len — zum Beispiel wenn sich die Off-
nungszeiten dndern. Eine Mitteilung ist
ohne Authentifizierung mdoglich und
wird redaktionell Gberpriift.

Bilder unterstiitzen das Profil

Im personlichen Portalbereich kann der
Arzt seine Ergebnisse fiir alle Nutzer des
Portals sichtbar kommentieren (z.B.
,Unser Wartezimmer ist im Jahr 2010
komplett renoviert worden.”). Um sicher-
zustellen, dass der Kommentar auch wirk-
lich von der betreffenden Praxis stammt,
muss der Arzt sich nach der Eingabe
authentifizieren. Diese Authentifizierung
geschieht per Fax (inklusive Bildausweis
des Arztes. Alternativ kann der Arzt sich
ein personliches Nutzerkonto anlegen
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Mit dem Wartezimmerplakat kbnnen Sie
Patienten auf die Online-Befragung aufmerksam
machen. Sie kénnen das Plakat per E-Mail bei
der AOK (aok-bundesverband@bv.aok.de) oder
bei der BARMER GEK (versorgungsprogramme@
barmer-gek.de) bestellen.

und dann jederzeit mit seinen Benutzer-
daten anmelden und alle Funktionen des
Arztbereichs ohne erneute Authentifizie-
rung nutzen. Sie kénnen das Profil Ihrer
Praxis auch aufwerten, indem Sie es durch
Fotos erganzen. Im persénlichen Arztbe-
reich lassen sich bis zu sechs Fotos hoch-
laden. Vorgesehen sind ein Arztfoto, ein
Foto des Praxisteams, ein Bild des Gebdu-
des sowie mehrere der Praxisrdume. Um
immer auf dem Laufenden zu sein, kann
der Arzt die Benachrichtigungsfunktion
wahlen, die ihn per E-Mail wochentlich,
monatlich oder einmal im Quartal tGber
neue Beurteilungen informiert. ]
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Funktionen im Portal: Ergebnisse kommentie-
ren, Daten aktualisieren und Fotos hochladen.

-



Neue Patienten liberzeugen

Das erste Mal ...

... bleibt immer in Erinnerung. Das ist beim ersten Kuss so, aber auch
beim ersten Besuch einer neuen Arztpraxis. Deshalb sollten Sie neuen
Patienten dieses Erlebnis so positiv wie moglich gestalten.

s gibt viele Griinde fiir Patienten, sich
E eine neue Arztpraxis zu suchen. Viel-
leichtist er gerade umgezogen, vielleicht
hat die alte Praxis auch geschlossen, weil
der Arzt sich in den Ruhestand verab-
schiedet hat. Oft ist es aber auch die
Unzufriedenheit mit dem bisherigen
Arzt, die hinter der Suche nach einer neu-
en Praxis steckt.

Vertrauen aufbauen von Anfang an
Gefunden ist die neue Praxis schnell —
Bekannte, das Internet oder die Telefo-
nauskunft helfen immer. Damit daraus
ein langfristiges Vertrauensverhéltnis
wird, muss Glaubwiirdigkeit aufgebaut
werden. Natdrlich ist das vor allem eine
Aufgabe des behandelnden Arztes, aber
auch das Team ist hier gefragt. Denn der
vertrauensbildende Prozess beginnt weit
vor dem direkten Arztgesprach, sogar
noch vor dem Ankommen des Patienten
in Ihrer Praxis. Er beginnt bei der Termin-
vergabe.

Dabei sollten Sie den Patienten nicht nur
nach seinem Wunschtermin fragen, son-
dern auch, wie er zur Praxis kommt.
Wenn er mit o6ffentlichen Verkehrsmit-
teln fahrt, beschreiben Sie ihm den Weg
von der Haltestelle zur Praxis. Kommt er
mit dem Auto, kldren Sie ihn Uber die
Parkplatzsituation auf. Wenn Sie dabei
auf offentliche Parkplatze verweisen,
sollten Sie auch die jeweiligen Preise
angeben: ,Dort konnen Sie fiir einen
Euro die Stunde parken.” In gréBeren
Hausern sollten Sie auch den Weg vom
Eingang des Gebaudes bis zur Praxis
beschreiben: ,Nehmen Sie den rechten
Aufzug und gehen Sie dann im vierten
Stock nach links.”

Gedrucktes hilft beim Finden

Im hektischen Praxisalltag ist es oft ein-
facher, diese Informationen zu verschi-
cken, als es ausfuhrlich am Telefon zu
erkldren. Wenn lhre Praxis lber eine
eigene Website verfligt, gehéren die

Informationen auch dorthin. Ansonsten
gestalten Sie einen einfachen ,Leitfaden
fliir neue Patienten”, den Sie bei Bedarf
per E-Mail oder ausgedruckt mit der Post
verschicken. Hier sind neben der Anfahrt
auch alle Kontaktdaten, die Offnungszei-
ten und die Praxisbesonderheiten aufge-
listet. Am Ende des Gesprachs kdnnen Sie
den neuen Patienten durchaus noch fra-
gen, wie er auf Ihre Praxis aufmerksam
geworden ist. So erhalten Sie wichtige
Informationen dariiber, ob bestehende
Patienten Sie weiter empfehlen oder ob
die Praxis gut bei Google, im Telefon-
buch oder bei der Online-Arztsuche zu
finden ist.

Der Patient ist da!

Erscheint der Patient dann an der Rezep-
tion, sollte er sich dort nicht in der Rolle
des Bittstellers fiihlen. Bitte nicht ,Fillen
Sie doch schon mal den Anmeldebogen
aus”, und fragen Sie auch nicht zuerst
nach Chipkarte und Praxisgebiihr”.
Schalten Sie um auf ,Hotel-Empfang” —
fragen Sie ihn also lieber, ob er gut in die
Praxis gefunden hat. Wenn Sie einen
Patientenfragebogen verwenden, soll-
ten Sie lhre Unterstiitzung beim Ausfil-
len des Formulars anbieten. Das wird vor
allem altere Patienten sehr freuen.

Das Wartezimmer kdnnen Sie fiir eine
Vorabinformation nutzen. Zum Beispiel
flir Fotos, die den Arzt oder das Team bei
der taglichen Arbeit zeigen. Auch eine
Patientenbroschiire kann den Vertrau-
ensbildungsprozess sehr unterstiitzen.
Beim Durchlesen ergeben sich erste Fra-
gen, die Sie beantworten kdnnen, soweit
die Antworten in lhrem Kompetenzbe-
reich liegen. Ansonsten schreiben Sie die
Fragen auf und fiigen sie den Unterlagen
flir das Arztgesprach bei.

Nach dem Arztgesprach konnen Sie noch
einmal beim neuen Patienten nachfra-
gen, oballesin Ordnungist und vor allem
bei adlteren Patienten, ob sie auch alles
verstanden haben. Notfalls erkldren Sie
etwas noch einmal oder stellen noch
einen kurzen personlichen Kontakt zum
Arzt her. Wenn Sie einen Folgetermin
ausmachen, geben Sie dem Patienten
ruhig noch einmal alle Information Gber
Ihre Praxis schriftlich mit. .



Kurz notiert
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Links zu weiteren Informationen unter: www.info-praxisteam.de

Kindertheater gestartet

® Das AOK-Kindertheater ,Mohren,
Kinder, Sensationen” hat seine
flinfte Deutschland-Tour gestar-
tet. Bis Ende September kdnnen
rund 90.000 Kinder spielerisch
lernen, wie ausgewogene Erndh-
rung und Bewegung sich positiv
auf Wohlbefinden und geistige
Fitness auswirken. Weitere Infor-
mationen und alle Termine unter
www.aok-kindertheater.de.

Informiert per Newsletter

® Mit einem Newsletter informiert der

Verband medizinischer Fachberufe
e.V. einmal monatlich tGber aktuelle
Termine sowie Uber Themen der
Gesundheits- oder Berufspolitik. Sie
konnen diesen Service kostenlos
abonnieren. Geben Sie dazu auf der
Website Ihre E-Mail-Adresse ein
und melden sich dann fiir den
Newsletterversand an.
www.vmf-online.de/newsletter

Deutschland bewegt sich

® Die Gesundheitsinitiative “Deutsch-

land bewegt sich” gibt es bereits
seit 2003. Die in Zusammenarbeit
des ZDF, der Barmer GEK und der
Bild am Sonntag entstandene Akti-
on will auch in diesem Jahr wieder
Menschen zu mehr Bewegung
motivieren und auf diesem Weg fiir
ein gesilinderes, besseres und lan-
geres Leben werben.
www.barmer-gek.de

N /)

Kein Kleingeld? ,
Sachleistungen

steuerfrei

Sie kennen das Problem womdglich
aus eigener Erfahrung: Eine Lohner-
hohung von 100 Euro kostet lhren
Chef 150 Euro, aber bei Ihnen selbst
kommen nur 50 Euro an. Je nach
Tarifgruppe und Steuerklasse kommt
das durchaus ofter vor. Dann bietet
sich in Zukunft vielleicht eine Alter-
native an. Der Bundesfinanzhof hat
namlich seine restriktive Rechtspre-
chung fir Sachleistungen zugunsten
von Arbeitnehmern gedndert. Tank-
gutscheine und Geschenkgutscheine
konnen demnach jetzt einen so
genannten steuerfreien Sachbezug
darstellen. Auch Arzten wird damit
die Moglichkeit eingerdumt, ihren
Mitarbeiterinnen steuerfrei Arbeits-
lohn in Form von Sachzuwendungen
zukommen zu lassen — und zwar bis
zu 44 Euro pro Monat, also insgesamt
bis 528 Euro im Jahr.

Ist die Praxisgebiihr in H6he von zehn
Euro beim ersten Praxisbesuch im Quartal
fallig, so miissen Sie keinen Berg an Cent-
Stiicken annehmen. Dasselbe gilt auch
fir das Begleichen von IGelL oder von
Attesten fiir den Kindergarten oder die
Schule. Denn: Nach Angaben des Bun-
desverbandes deutscher Banken ist nie-
mand dazu verpflichtet, bei einer Zah-
lung mehr als 50 Miinzen anzunehmen.
Das gilt fiir Privatpersonen ebenso wie fiir
Geschafte und Praxen. Nur Banken sind
hier eine Ausnahme.

Neue Website zu Praxis und Familie

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) mochte die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie in Arztpraxen starken. Des-
halb hat sie eine neue Website zu Themen
wie Arbeitszeit- und Kooperationsmodel-
le, Vertretungsregelung, Elternzeit und
Wiedereinstieg ins Berufsleben erstellt.

Mit der Website will die KBV vor allem den
personlichen Erfahrungsaustausch anre-
gen. In der Rubrik,Gute Beispiele” finden
Nutzer Berichte von Arzten und Medizini- i T Warengutscheine (z.B. beim Buch:

schen Fachangestellten, die ihren eige- s = handler), Tankgutscheine bei einer
nen Weg gefunden haben, Beruf und N—— & Sestimmien TEnlerle edkr i
Familie miteinander zu vereinbaren. Hilf- Geschenkgutschein eines Waren-

reiche Angebote werden dort ebenfalls hauses.
prasentiert. KBV-Chef Kéhler betont, dass -
Familienfreundlichkeit nicht nur ein wich-

tiger Faktor im Wettbewerb um gut aus-
gebildete Arzte ist, sondern auch fiir die
MFA in den Praxen entscheidend. Dazu
gehoren Fragen von Arbeitszeit, Wieder-
einstieg und Betreuungsplatze fiir Kinder.
Wichtig ist, dass der Arbeitnehmer
nur die Moglichkeit hat, Waren zu
beziehen. Es muss also ausgeschlos-
sen sein, dass er sich aufgrund des
Gutscheines Geldbetrage auszahlen
lasst. Unproblematisch sind daher

www.praxis-und-familie.de

Aus der Arzte Zeitung




Serie Arzneimittelverordnung: Polypharmazie

Tatort Pillenbox

Keine Arzneimittelwerbung kommt
ohne den obligatorischen Abspann
aus: ,Zu Risiken und Nebenwirkungen
fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.”
Das hat seinen guten Grund, denn jedes
wirksame Medikament hat auch Neben-
wirkungen, die nicht erwiinscht sind.
Und immer gilt es, den potenziellen Nut-
zen und Schaden gegeneinander abzu-
wadgen. Deshalb sollte sich der Arzt vor
der Verordnung von Medikamenten iber
die Einnahme anderer Arzneimittel
durch den Patienten informieren.

Unerwiinschte Wechselwirkungen
Im Falle einer Vielzahl einzunehmender
Tabletten konnen Arzt oder Apotheker
jedoch nicht wirklich helfen, da es wenig
gesichertes Wissen liber die sogenannte
Polypharmazie und ihre Unerwiinschten
Arzneimittelwechselwirkungen (UAW)
gibt. Das betrifft vor allem dltere Men-
schen. Den Diabetes behandelt der Dia-
betologe, die Arthrose der Orthopéde,
die Herzbeschwerden der Kardiologe, die
Lungenerkrankung der Pneumologe und
die anhaltenden Blasenentziindungen
der Urologe. Noch schwieriger wird es
bei einem Krankenhausaufenthalt. Hier

bekommt der Patient oft einen verander-
ten Medikationsplan — zum Teil mit Medi-
kamenten, die Komplikationen im Rah-
men des stationdren Aufenthaltes ver-
meiden sollen, dann aber ,unbemerkt”
doch weiter eingenommen werden.
Dazu kommen noch die nicht verschrei-
bungspflichtigen Praparate, die der Pati-
ent selbst in der Apotheke kauft und die
keineswegs so harmlos sind, wie die Wer-
bung der Arzneimittelhersteller das
immer vorgibt.

Zwolf Tabletten — keine Seltenheit

Zwolf verschiedene Tabletten zu finf
verschiedenen Tageszeiten sind keine
Seltenheit, wenn Menschen mit mehre-
ren, teilweise chronischen Krankheiten
leitliniengetreu behandelt werden. Man
spricht von Polypharmazie. Besonders
kompliziert ist das bei dlteren Patienten.

Webtipp

Unter www.priscus.net gibt es
weitere Informationen zum
Priscus-Projekt. Den Aktions-
plan Arzneimitteltherapie-
sicherheit finden Sie unter
www.akdae.de/AMTS/
Aktionsplan

Patienten mit mehreren Erkran-
kungen erhalten oft einen ganzen
Mix von Medikamenten —und
therapieren sich dartiber hinaus
auch noch selbst. Was kann man
da noch gegen unerwiinschte
Wirkungen tun? Eine Spurensuche
am Tatort Pillenbox.

Im fortgeschrittenen Alter kann der Kor-
per immer schlechter mit Arzneimittel-
wirkstoffen umgehen, was Aufnahme,
Verteilung und Ausscheidung betrifft.
Das Risiko fiir UAW steigt dadurch
betrdchtlich: Stiirze beim nachtlichen
Toilettengang aufgrund muskelrelaxie-
render Schlafmittel, Verwirrtheit, Magen-
beschwerden als Folge von Dauermedi-
kationen — um nur einige zu nennen.
Doch weder die Leitlinien fiir krankheits-
spezifische Behandlungsempfehlungen
(z.B.im DMP Diabetes), noch die Arznei-
mittelstudien beriicksichtigen die
Besonderheiten des alternden Korpers.
Und da Medikationspldane weder zwi-
schen Haus- und Fachéarzten noch zwi-
schen dem stationdren und dem ambu-
lanten Bereich regelméaRig ausgetauscht
werden, sind Probleme vorhersehbar.

Theoretisch sollen alle Fiden beim Haus-
arztzusammen laufen. Doch selbst wenn
esihm gelingt, sich in der Eile der Sprech-
stunde einen Uberblick iiber die Medika-



tion eines Patienten zu verschaffen, ist
die Frage nach der Priorisierung einer
Therapie noch nicht entschieden. Kopf
vor Herz oder Herz vor Kopf? Lieber einen
Wirkstoff mit nur geringen kognitiven
Nebenwirkungen, der den Blutdruck
aber nur sanft senkt und damit hohere
Blutdruckwerte in Kauf nimmt? Hierzu
gibt es bislang keine praxistauglichen
Handlungsempfehlungen.

Hilfreiche Listen fiir den Arzt

Einen ersten Ansatz zur Erleichterung der
Therapieentscheidung stellen Arzneimit-
tellisten dar, die geeignete und ungeeig-
nete Medikamente fiir dltere Patienten
aufzdhlen. Eine davon ist die Priscus-Liste
mit Therapiealternativen und Manah-
men, wenn das Mittel trotzdem einge-
setzt werden soll, sowie Kontraindikatio-
nen, bei deren Vorliegen davon abzura-
ten ist. Mehr dazu lesen Sie im Kasten

Trotz des Alters mit seinen Gebrechen
respektiert zu werden und in Wiirde
leben zu kdnnen — so wiinschen sich
die Wissenschaftler und Entwickler der
,Priscus-Liste” um Frau Prof. Petra
Thirmann vom HELIOS Klinikum Wup-
pertal das Alter. Das soll auch der
Name verdeutlichen, denn priscus
kommt aus dem Lateinischen und
heif3t soviel wie altehrwiirdig.

Die Priscus-Liste ist Teil eines Verbund-
projektes ,Multimorbiditat im Alter”
der Universitaten Bochum, Miinster,
Hannover, Bielefeld und Witten/Herde-
cke. Ziel der Liste ist es Wirkstoffe aus-
zuweisen, die fiir altere Menschen
potenziell ungeeignet sind und ein
erhohtes Risiko an unerwiinschten
Arzneimittelwechselwirkungen dar-
stellen. Die Medikamente der Priscus-
Liste sind in 15 Gruppen eingeteilt.

Zu jedem Medikament gibt es Thera-
piealternativen, MaBnahmen, wenn
ein Mittel trotzdem eingesetzt werden
soll sowie Kontraindikationen, bei
deren Vorliegen davon abzuraten ist.
Die Liste dient Arzten und Apothekern
als Hilfestellung in der Arzneimittel-
therapie.

und im Web-Tipp. Um diese wissen-
schaftlichen Erkenntnisse schnell in die
Praxis umzusetzen, bieten die kassen-
arztlichen Vereinigungen Fortbildungen
an. Beratungsapotheker der Krankenkas-
sen schulen Arzte im Rahmen ihrer Arzt-
beratung und &rztliche Qualitatszirkel
erarbeiten praxisnahe Handlungsemp-
fehlungen zur Priorisierung der Therapie
wie zum Beispiel die Arztegenossen-
schaft Nord in Schleswig-Holstein
zusammen mit der BARMER GEK.

Auch ein Thema fiir die MFA

Zu solchen Projekten gehdrt nicht nur
das Wissen um UAW, hierzu gehort vor
allem auch das Wissen um den Patienten.
Aus diesem Grund kommt den MFA in
dem Pilotprojekt der BARMER GEK als
Dialogpartnerin eine besondere Rolle zu.
Polypharmazie ist im hektischen Praxis-
alltag zunachst eine Frage des Bewusst-
machens: Wie wirkt der Patient auf mich?
Macht er einen stabilen Eindruck oder
baut er ab? Wie ist seine hausliche Situa-
tion? War er kirzlich in einem Kranken-
haus? Wann gab es den letzten Medika-
menten-Check?

Das Frailty-Syndrom (vom englischen
frailty, Gebrechlichkeit) dient hierbei als
das etablierteste Instrument zur Abschat-
zung der physiologischen Kapazitdten
eines alteren Menschen. Wenn bei einem
Patienten im fortgeschrittenen Lebensal-
ter drei oder mehr der nachfolgend auf-
gefiihrten Faktoren vorliegen, spricht
man von einem Frailty-Syndrom:

> Unfreiwilliger Gewichtsverlust

> Muskelschwache

> Friihzeitige Erschopfung

> Unsicherer Gang / Immobilitat

> Herabgesetzte korperliche Aktivitat

Altere Patienten unterstiitzen

Geriatrie ist viel Kommunikation, wieder-
holtes Erldutern, Nachfragen. Zur besse-
ren Einbeziehung des Patienten in seine
Therapie, bitten Sie diesen seine Medika-
mente mitzubringen. Ein Arzneimittel-
Check sollte nach einem festgelegten
Rhythmus terminiert werden (z.B. halb-
jahrlich). Vor allem erfragen Sie die Ein-
stellungen des Patienten zu seinen
Gesundheits- und Krankheitsiiberzeu-
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Fiir viele Patienten ist eine Medikamentenbox
ein wichtiges Hilfsmittel

gungen. Beraten Sie Uber Indikation,
Dosis und Einnahmevorschriften. Fragen
Sie den Patienten nach Erinnerungstech-
niken, die ihm bei der taglichen Einnah-
me helfen.
Ungeachtet des Wissens um uner-
wiinschte Wechselwirkungen ist Poly-
pharmazie immer auch eine Frage der
Interaktion zwischen Arzt, MFA und Pati-
ent. 85 ist nicht gleich 85, viele Jahre
Lebenserfahrung und unterschiedliche
korperliche und soziale Voraussetzungen
erlauben jedem Patienten spezifische
Mitwirkungsmaglichkeiten. Diese Indivi-
dualitat heil3t es zu erkennen und in der
Therapie zu nutzen.

Sonjalaag =

Polypharmazie ist iberall ein Thema —
und wir mochten wissen, wie in lhrer
Praxis damit umgegangen wird. Dazu
haben wir einen kleinen Fragebogen
mit drei Fragen entwickelt, den Sie
bequem auf www.info-praxisteam.de
beantworten kénnen.

Unter allen
Teilnehmern
verlosen wir

einen
ipod nano.
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sprechstunde

Wen kiimmerts?

Die Zukunft der Pflegeberufe in Deutsch-
land ist eines der meistdiskutierten
gesundheitspolitischen Themen. Vor allem
die demografische Entwicklung wird in
den kommenden Jahren fiir den steigen-
den Pflegebedarf sorgen. Die Ausstellung
,WHO CARES? — Geschichte und Alltag der
Krankenpflege” zeigt die Rolle der Kran-
kenpflege im Beziehungsdreieck zu Arz-
ten und Patienten. Dabei wird die
Geschichte dieses Berufszweiges ebenso
erzahlt wie aktuelle berufsspezifische und
gesellschaftliche Entwicklungen.

Who cares? bedeutet ,Wer kiimmert
sich?” aber auch,Wen kimmerts?“., WHO
CARES?” ist als Wanderausstellung konzi-
piert, um bundesweit ein breites Publi-
kum zu erreichen — damit es viele kiim-
mert. Erste Station ist das Berliner Medi-
zinhistorische Museum der Charité, wo
die Ausstellung vom 6. Mai 2011 bis 8.
Januar 2012 zu sehen ist. Weitere Infos:
www.ausstellung-pflegegeschichte.de

WHO CARES?

Geschichte und Alltag der Krankenpflege

6. Mai 2011 - 8. Januar 2012

[ -[oe— . RG]

Neue Drogen

Wie die EU-Drogenbeobach-
tungsstelle (EBDD) mitteilte, wur-
den im vergangenen Jahr auf
dem europaischen Markt insge-
samt 41 neue Drogen registriert.

Das sei die hochste Zahl von psy-
choaktiven Substanzen, die bisher
jemals in einem Jahr gemeldet
worden seien, heil3t esin dem in
Lissabon veroffentlichten EBDD-
Jahresbericht. Die neuen Drogen
wirden in Europa,in noch nie da
gewesenem Tempo allgemein
verfuigbar, warnte die EBDD.

Multiresistente Erreger — neue Ziffer

Multiresistente Erreger (MRE) verursachen im deutschen Gesundheitswesen
jahrlich Kosten in Milliardenh6he und sind ein wachsendes Problem. Nicht
nur Krankenhauser sind zunehmend mit MRE konfrontiert. Die Keime werden

oft auBerhalb von Kliniken erworben und tibertragen. Daher sollen die nie-
dergelassenen Arzte in die Strategie zur Bekdmpfung der MRE einbezogen
werden und diese Behandlung zukiinftig abrechnen konnen. Die Details zur
Abrechnung muss nach derVerabschiedung eines entsprechenden Gesetzes
der Bewertungsausschuss von Arzten und Krankenkassen regeln.

Die Infektionsraten mit resistenten Erregern stagnieren in Deutschland laut

BMG ,auf hohem Niveau”. Sie sind hierzulande deutlich héher als in den
Nachbarstaaten. So gelten beispielsweise in Holland Patienten, die aus
Deutschland kommen als Risikopatienten mit Blick auf eine Infektion mit
dem haufigsten resistenten Erreger MRSA.
Das Problem der MRE-Behandlung stellt sich
doppelt, denn es gibt immer mehr multire-
sistente Erreger und gleichzeitig immer
weniger Therapieoptionen. Als Hauptursa-
chen fiir die Zunahme von Resistenzen gel-
ten die unsachgemadfle Verordnung von

Antibiotika und Hygienemangel.

Aus der Arzte Zeitung

Vergesslichkeit und Angst vor Alzheimer

Viele dltere Menschen fiirchten sich vor der
Diagnose Alzheimer-Demenz und erken-
nen an sich Symptome wie Gedachtnissto-
rungen. Und obwohl Alzheimer nur eine
von vielen méglichen Ursachen ist, befallt
die Betroffenen dann eine Angst, in die sich
viele hinein steigern. Fakt ist: Die geistige
Leistungsfahigkeit nimmt in gewissem
Ausmafl mit dem Alter ab, auch ohne dass
eine degenerative Erkrankung vorliegt.
Fakt ist auch: Trotz groBBer wissenschaftli-
cher Anstrengungen lasst sich Alzheimer
bis heute nicht heilen. Der Verlauf kann

jedoch durch Medikamente und andere
Behandlungsverfahren verzégert werden.
Auch voriibergehende Besserungen des
Zustands sind moglich. Dariiber hinaus
wurden Methoden entwickelt, die den
Betroffenen und Angehérigen helfen kon-
nen, besser mit den Auswirkungen der
Erkrankung umzugehen. Eine besondere
Unterstiitzung bieten Selbsthilfeangebote
und -gruppen. Sie kénnen betroffenen
Familien helfen, indem Sie Kontakte vermit-
teln. Mehr Informationen im Internet unter

www.nakos.de. Verena Horsthemke »

Register fur kuinstliche Hiift- und Kniegelenke

Das Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) ist gestartet. In dem europaweit
groBten Register sollen Langzeitverldufe
aller endoprothetischen Verfahren regis-
triert werden, um die Qualitat der Versor-
gung mit kiinstlichen Hift- und Kniege-
lenken zu verbessern. Erfahrungen in
anderen européischen Landern haben
gezeigt, dass durch die Verdffentlichung

der Ergebnisse die Krankenh&user viel
starker auf die Qualitdt achten und weni-
ger vorzeitige Austauschoperationen
noétig sind. Die Initiatoren des EPRD sind
der AOK-Bundesverband, der Verband der
Ersatzkrankenkassen, der Bundesverband
Medizintechnologie und die Deutsche
Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopa-
dische Chirurgie. .



Das kleine 2x2 der

www.jeder-fehler-zaehit.de

FE - ‘ Fehler im Praxisalltag

Blutdrucksenkung

In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag” stellen wir in jedem Heft einen Fall
vor. Dieses Mal geht es um eine falsche Medikamentendosierung nach

einer Umstellung.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

> Was ist passiert?

Es kam zu einer unbeabsichtigten Ein-
nahme von 400 mg Metoprolol: Nach
24 h-Blutdruck-Messung ergab sich die
Notwendigkeit zur Intensivierung der
antihypertensiven Therapie. Da der Pati-
ent bereits tiber 50 mg Metoprolol ver-
fligt, wurde er gebeten morgens und
abends 2 x50 mg einzunehmen und den
Blutdruck weiter zu kontrollieren. Nach
Beendigung der Packung sollte er dann
100 mg Tabletten nachbestellen und
davon 2x 1 Tabletten einnehmen. Er setze
aber die Medikation mit 2x2 Tabletten
(also 400 mg) fort.

> Was war das Ergebnis?

Keine bekannten Folgen; der Fehler wur-
de erkannt im Rahmen einer Ublichen
Medikamenten-Zwischenanamnese. Kei-
ne subjektive Befindensbeeintrachti-
gung. Keine klinischen Ereignisse.

> Welche Griinde konnen zu dem Ereignis
gefiihrt haben?

Mangelnde Kommunikation ist hier das
Hauptproblem. Eventuell wurde dem
Patienten kein neuer Medikamentenplan
mitgegeben, mangelnde Aufmerksam-
keit bzw. mangelndes Risikobewusstsein
seitens des Patienten kommen hinzu.

> Wie hatte man das Ereignis verhindern
konnen?

Bei jeder Veranderung der medikamento-

sen Therapie — sei es die Art des Wirkstof-

fes oder seine Dosierung — sollte dem

Patienten ein aktualisierter Medikamen-
tenplan mitgegeben werden.

> Welche Faktoren trugen lhrer Meinung
nach zu dem Fehler bei?
Kommunikation, Organisation, Patient.

> Kommentar des Instituts fiir All-
gemeinmedizin:
An diesem Bericht féllt vor allem auf,
dass eine ,libliche Medikamenten-Zwi-
schenanamnese” den Fehler aufgedeckt
hat, bevor es zu einem Schaden beim
Patienten gekommen ist. Ist denn eine
Medikamenten-Zwischenanamnese bei

lhnen Gblich? Dr. Barbara Hoffmann =
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Neue Aktion bis Juli

Die Schnittstelle Hausarztpraxis-
Apotheke ist eine der mdglichen
Fehlerquellen im Medikationspro-
zess. Es sind vor allem Kommunikati-
onsprobleme, die zu Verwechslun-
gen, Dosierfehlern oder Mehrfach-
verschreibungen fiihren. Eine
gemeinsame Aktion von www.jeder-
fehler-zaehlt.de und der Berliner
Apothekerkammer soll jetzt die Arz-
neimitteltherapiesicherheit an der
Schnittstelle verbessern. Von Mitte
Mai bis Mitte Juli kdnnen Hausarzte
und MFA, Apotheker und ihre Assis-
tentinnen kritische Ereignisse aus
ihren jeweiligen Bereichen berich-
ten, um gemeinsam zur Sicherheit in
der Arzneimitteltherapie beizutra-
gen.

www.jeder-fehler-zaehlt.de
- %

praxisorganisation

OM-Beauftragte?

So manche MFA kommt zur Aufgabe
der Qualitatsmanagement-Beauftrag-
ten (QMB) wie die Jungfrau zum Kind:
Einmal an der falschen Stelle ja gesagt.
Damit sie diese wichtige Aufgabe aber
auch erfiillen kann, braucht sie inner-
halb des Teams klare und eindeutige
Handlungskompetenzen. Und diese
Aufgaben und Kompetenzen sollten
unbedingt in einer schriftlichen Stel-
lenbeschreibung festgehalten sein.

Arzneitherapie fur
altere Patienten

Patienten Uber 65 Jahre haben oft
mehrere Erkrankungen - uner-
winschte Arzneimittelwirkungen tre-
ten Uberdurchschnittlich haufig auf.
Welche Medikamente haben Prioritat?
Was darf ich weglassen? Einen Uber-
blick zu Fragen wie diesen gibt unser
Beitrag auf den Seiten 8 bis 9.

Viel mehr Daten, Statistiken und wis-
senschaftliche Erkenntnisse zu einer
leitliniengerechten und evidenzba-
sierten Arzneithera-
pie, die dltere Patien-
ten schont und
gleichzeitig das Arz-
neimittelbudget ent-
lastet, listet das
Buch ,Arzneithera-
pie fiir Altere” von
Wehling und Burk-
hardt. Ein Rezen-
sent schreibt iber
das Buch :"Je
mehr Krankhei-
ten ein Mensch
im Laufe seines
Lebens erwirbt, je
mehr Medikamente erhélt er oft
auch von seinem Arzt. Aber: je mehr
Medikamente er verschrieben
bekommt, desto weniger nimmt er oft
tatsachlich ein! Damit wird die Thera-
pie oft praktisch unmdglich. Insge-
samt ein unbedingt zu empfehlendes
Werk .Springer-Verlag 2011, ISBN 978-
3642173073, 49,90 Euro.

n



DMP - aktuelle Studien und kiinftige Herausforderungen

Auch fur schwarze Schafe

ie seit 2003 schrittweise fir sechs

Indikationen eingefiihrten Disease-
Management-Programme (DMPs) der
gesetzlichen Krankenkassen sind mit
tiber sechs Millionen Teilnehmern ein
fester Bestandteil der Versorgung chro-
nisch kranker Patienten in Deutschland.
Seit 2009 gibt es auch eine ganze Reihe
von Analysen, die einen Vergleich zwi-
schen DMP-Teilnehmern und Nichtteil-
nehmern erméglichen.

Alle Anforderungen erfillt

Der jiingste Beitrag zu diesem Thema
erschien im Dezember 2010 in der
renommierten Fachzeitschrift ,Health
Affaires”. Die zugrunde liegende Studie
von BARMER GEK und dem Institut fir
Gesundheitsékonomie und klinische Epi-
demiologie in KoIn belegt eine positive
Entwicklung der Versorgungsqualitat
und -effizienz bei Teilnehmern des DMP
Diabetes im Vergleich zu einer Gruppe
nicht eingeschriebener Diabetiker. Diese
Studie erfiillt alle Anforderungen an ein
hochwertiges Studiendesign, wie die
Erhebung der Ausgangssituation, eine
Nachverfolgung Uber vier Jahre sowie
statistische Verfahren zur Gleichstellung
von Interventions- und Kontrollgruppe.

Eine aktuelle Studie unterstreicht noch einmal die Bedeutung der
Disease Management Programme fiir die Versorgung chronisch kranker
Menschen. Ziel fur die Zukunft sollte es daher sein, auch solche Patien-
ten zu motivieren, die sich derzeit zu wenig mit ihren gesundheitlichen
Problemen beschiftigen —die ,,schwarzen Schafe“ in der DMP-Herde.

Das Ergebnis konnte gleich doppelt
Uberzeugen: Fiir die DMP-Gruppe wurde
nicht nur eine erheblich geringere Sterb-
lichkeitsrate verzeichnet. Auch traten
diabetische Folgeerkrankungen wie
Herzinfarkt, Nierenversagen oder Ampu-
tationen nach vier Jahren seltener auf.
Die Gesamtausgaben fiir Krankenhaus-
und Arzneimittelverordnungen haben
sich binnen vier Jahren um rund 330 Euro

> & d

Steter Tropfen héhlt den Stein. Mit viel Geduld
und ein bisschen Humor lassen sich viele Pati-
enten zum ,Mitmachen” motivieren.

gunstiger entwickelt als in der Kontroll-
gruppe der nicht eingeschriebenen Dia-
betiker. Zur Erinnerung: In Deutschland
gibt es tiber 6 Millionen Diabetiker vom
Typ 2, etwa 60 Prozent davon nehmen an
den strukturierten Behandlungspro-
grammen teil. Zu dhnlichen Ergebnissen
war die ELSID-Studie der AOK gekom-
men. Hier lag die Sterblichkeitsrate bei
den dlteren Diabetespatienten deutlich
niedriger als bei den Patienten in der
Regelversorgung, zudem traten hier
weniger Komplikationen auf.

Doch bei allem Schulterklopfen sollte
man nicht vergessen, dass es auch inner-
halb der DMPs noch erhebliches Verbes-
serungspotenzial gibt. So gibt es Schat-
zungen, dass mangelnde Patienten-Com-
pliance der Diabetiker ca. 50 Prozent des
Therapieerfolgs gefahrden kann. Das Pro-
blem: Die langfristig gefahrlichen Folge-
schaden einer Diabetes-Erkrankung (etwa
an Herz, Nieren, Augen und Nerven) sind
fir die Patienten oft keine akute Bedro-



Sterblichkeit und Komplikationen

Harte Fakten: Bei 5
der DMP-Gruppe 45
traten diabetische 4
Folgeerkrankungen 35
deutlich seltener g

auf. Und als schéner 25

Nebeneffekt ist die
Kostensteigerung
bei DMP-Patienten
geringer.
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hung. Dementsprechend locker gehen
deshalb manche Patienten mit den Thera-
piezielen um, die sie gemeinsam mit
ihrem Hausarzt vereinbart haben.

Erhebliches Optimierungspotenzial
Hier gibt es also noch erhebliches Opti-
mierungspotenzial. Neben der leitlinien-
orientierten Behandlung wird es dabei in
Zukunft auch um eine noch bessere Pati-
entenorientierung gehen. Ziel muss es
sein, nicht nur die bereits motivierten Pati-
enten zur Teilnahme zu bewegen, son-
dern gerade die unmotivierten, die sich
derzeit zu wenig mit ihren gesundheitli-
chen Problemen beschaftigen. Wenn Kas-
sen, Kliniken und Arztpraxen es gemein-
sam schaffen, diese Patienten zu sensibili-
sieren und sich dem Ziel einer Mitarbeit
bei der Therapie behutsam und langsam
annahern, kdnnen viele gefahrliche Folge-
erkrankungen vermieden werden.

Dem Praxisteam kommt dabei eine
Schlisselrolle zu. Denn der hohe Grad an
Strukturierung im DMP kann auch hel-
4 N

Schulungen durch MFA?

Oft taucht in Diskussionen die Frage auf,
welche Voraussetzungen es fiir die DMP-
Schulungen gibt und unter welchen
Umstanden medizinische Fachangestellte
solche Schulungen durchfiihren kénnen.
Generell gilt: Schulungsprogramme im
Rahmen des DMP miissen vom Bundes-
versicherungsamt (BVA) gepriift und
zugelassen werden.
MFA miissen z.B. eine Weiterbildung zur
Diabetes-Assistentin DDG absolviert
haben, um Patientenschulungen im Rah-
men eines Schulungsvereins oder in der
Arztpraxis durchfiihren zu kénnen. Die
Weiterbildung umfasst 184 Stunden.

_

J

mDMP  m nicht-DMP

fen, den Arzt von Routineaufgaben zu
entlasten und das Praxisteam in die
Betreuung der DMP-Teilnehmer noch
mehr einzubeziehen, als das bei anderen
Patienten der Fall ist.

Viele Praxen haben zum Beispiel gute
Erfahrungen mit sogenannten DMP-
Sprechstunden gemacht. Arzt und DMP-
Assistentin legen dann gemeinsam den
Ablauf der DMP-Sprechstunde fest und
vereinbaren ,Sprachregeln” gegeniiber
den Patienten und ,Schreibregeln” fir
die Dokumentation: Wie und in welcher
Reihenfolge werden die Untersuchun-
gen durchgefiihrt? Wer teilt dem Patien-
ten welche Befunde mit (z.B. ,lhre FiiBe
sind in Ordnung”) und wo und wie wer-
den Befunde dokumentiert? Die Erstdo-
kumentation wird vom Arzt durchge-
fihrt, wahrend die Folgedokumentatio-
nen mit den damit verbundenen Unter-
suchungen weitgehend an die DMP-
Assistentin delegiert werden konnen.

Den eigenen Antrieb fordern
Geht man von der Uberlegung aus, dass
Menschen eher bereit sind etwas zu tun,
wenn sie informiert sind und aus eige-
nem Antrieb handeln, gibt es zwei Ziele
fiir die Patientenkommunikation in der
Sprechstunde und die Patientenschulun-
gen: dem Patienten die richtige Thera-
pieeinstellung zu vermitteln und ihm so
eine hohe Lebensqualitdt zu ermdogli-
chen. Beide Aspekte bedingen sich
gegenseitig und dirfen nicht isoliert
betrachtet werden. Folgende Ziele sind
wichtig:
> Die Patienten sollen Uiber ihre Therapie
und Mdoglichkeiten der flexiblen, all-
tagstauglichen Therapieanpassung
informiert sein.

Arzneimittel-

My
=
=
=
g
=
=
S
=

DMP

kosten

praxisorganisation

N
\
\
Arzneimittel-
kosten

Gesamtkostendifferenz
(2003 zu 2007)

DMP: 1096,45 €
nicht-DMP:  1435,19€

Krankenhaus-
kosten

nicht-DMP
2003

DMP  nicht-DMP
2007

> Die Patienten sollen ggf. die Fertigkei-
ten erlernen, Teile der Therapie selbst-
standig durchzufiihren (z.B. Selbst-
kontrollen, Insulininjektionen).
> Die Patienten sollten ihre Erkrankung
und erforderliche TherapiemalBnah-
men annehmen. Dazu gehdrt auch eine
entsprechende Lebensfiihrung, die das
Erreichen der Therapieziele unterstiitzt.
Am Ende einer DMP-Behandlung sollte
immer gleich ein Termin fiir die Folgeun-
tersuchung vereinbart werden. Um die
Zahl versaumter Untersuchungen mog-
lichst klein zu halten, bietet sich ein so
genanntes Recall-System an, bei dem die
Praxis die Patienten schriftlich oder tele-
fonisch an den félligen Termin erinnert.
Voraussetzung dafiir ist eine schriftliche
Einverstandniserkldarung des Patienten.
Studien belegen, dass durch die struktu-
rierte Behandlung auch eine deutliche
Steigerung der Effizienz des Praxisab-
laufs realisierbar ist. Die Besuchsfrequenz
der Patienten kann bei gleicher Qualitat
deutlich gesenkt werden und DMP-Pati-
enten kommen erfahrungsgemafl weni-
ger haufig ,wegen Kleinigkeiten” in die
Sprechstunde.
Wenn es Arzt und Praxisteam gelingt,
auch zundchst wenig motivierte Patien-
ten zu einer moglichst weitgehenden
Selbstbehandlung (Selbstmanagement)
anzuregen, kann der nachste Schritt zu
einer besseren Versorgung gelingen. Es
gibt viel zu tun — packen wir es an. .

Webtipp

Weitere Informationen zum
Thema finden Sie online unter
www.aok-gesundheitspartnerde
und unter www.barmer-gek.de
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kaffeepause

Noch ein Sommermdirchen? Fiinf Jahre nach
den Mdnnern spielen die Frauen ihre WM in
Deutschland.

Frauen am Ball

Genau funf Jahre ist es her, dass die
FuBball-WM in Deutschland statt-
fand. GroBartiges Wetter und fried-
liche Fanmeilen machten aus dem
Sportspektakel ein ,Sommermar-
chen’, das es anschlieBend sogar im
Kino zu sehen gab. Teil 2 folgt vom 26.
Juni biszum 17.Juli 2011: die Fu3ball-
WM der Frauen. Gespielt wird in neun
Stadien von Moénchengladbach bis
Dresden, von Wolfsburg bis Sinsheim.
Und vielleicht schaffen die Frauen ja
nochmals, was den Mannern versagt
blieb: Sie holen den Weltmeister-Titel.

de.fifa.com/womensworldcup/

Vorschau

Ausgabe 4/2011 von
erscheint am 5. September 2011.
Dort finden Sie unter anderem Beitra-
ge zu folgenden Themen:

praxisteam

Professionelle Patientenkommunikation
Welche Rolle Sie als MFA bei der Arzt-
Patienten-Kommunikation spielen
Palliativmedizin

Unsere neue Serie mit umfassenden
Informationen zum wichtigen Thema
Riickenschmerz

Therapieoptionen zwischen Operation
und ganzheitlichem Konzept

Nach einer Studie der Commerzbank wer-
den die Deutschen 2011 soviel Geld wie
nie zuvor fir Auslandsreisen ausgeben.
3,25 Prozent mehr als im Vorjahr, so lautet
die Prognose. Damit wiirden die Ausga-
ben fir Auslandsreisen mit 61,3 Milliar-
den Euro sogar den bisherigen Bestwert
von 61,2 Milliarden Euro knapp liberbie-
ten, der vor der Finanzkrise im Jahr 2008
aufgestellt wurde. Die Deutschen bleiben
damit,Reiseweltmeister” — vor den USA,
China und GroBbritannien.

Durch den momentanen ,Hohenflug” des
Euro — er hat gegeniiber anderen Wéh-
rungen wie dem Dollar in den letzten
Monaten mehr als 20 Prozent an Wert
gewonnen —sind auch Fernreisen wieder
deutlich giinstiger geworden. Waren im
letzten Jahr nach Angaben der Welttou-
rismusorganisation (UNWTO) besonders

ﬂ Lk ﬂ*ﬂr

Die grol3e Freiheit: USA-Reisen sind durch das
Euro-Hoch gtinstig wie selten.

hohe Zuwachsraten im Nahen Osten
(13,9 Prozent in 2010), Asien und Pazifik-
Raum (12,6 Prozent) sowie Stidamerika
(10,4 Prozent) zu verzeichnen, dirften
durch die politischen Unruhen in Nordaf-
rika in diesem Jahr vor allem Siideuropa
und Nordamerika gefragt sein.

Tanz oder Kampf? Sporttrends 2011

Joggen oder Fitnesstudio sorgen fiir den nétigen korperlichen Ausgleich an hektischen
Tagen. Doch oft muss man dazu den inneren Schweinehund iberwinden. Voll im Trend
liegen aktuell daher Sportarten, bei denen gesunde Bewegung mit ein bisschen Party ver-
knupft wird. Beispiele gefallig?

Zumba ist eine Kombination aus Aerobic und Tanzschritten aus Salsa, Calypso, Reggae,
Samba und Merengue. Es handelt sich aber weniger um rhythmisches Wiegen im Takt als
mehr um ein Intervall-Training mit musikalischer Untermalung. Durch standige Bewegung
und wechselndes Tempo wird Kondition aufgebaut und Fett verbrannt.

Auch Body Combat ist ein Trainingsprogramm fiir den ganzen Korper. Hier sind Ubungen
aus verschiedenen Kampfsport- oder Selbstverteidigungsarten kombiniert wie Teakwondo,
Karate, Kickboxen und Thai Chi, die den Grundstock fiir die Bewegungen liefern. Die Bewe-
gungsablaufe sind auch ohne Kampfausbildung einfach zu verstehen.

In der Ruhe liegt die Kraft beim Qi Gong. Diese chinesische Meditations-, Konzentrations-
und Bewegungsform zur Kultivierung von Koérper und Geist umfasst Atemtechnik, Bewe-
gung und Konzentrationsiibungen.

Viele Videoclips mit Anleitungen zu allen drei Sporttrends finden Sie tibrigens kostenlos bei
Youtube. Einfach den jeweiligen Begriff ins Suchfenster eingeben.

www.youtube.de

Redaktion info praxisteam
Aschauer Str. 30

81549 Miinchen

Fax: 089/2030431360 !
redaktion@info-praxisteam.de

Sagen Sie unsim Internet die Meinung zu
unserer Umfrage oder schicken Sie Ihre
Antworten per Fax oder Post an die
Redaktion. Mitmachen lohnt sich, wir ver-
losen einen ipod nano.




Gewinnspiel

-~

Das info praxisteam Kreuzwortratsel!
Mit dem Team in den EUROPA-PARK

Gewinnen Sie einen Tagesausflug fiir sechs Personen in den EUROPA-PARK in
Rust bei Freiburg und erleben Sie einen unvergesslichen Tag in Deutschlands
groBtem Freizeitpark. Genief3en Sie eine spritzige Abkiihlung bei sommerlichen
Temperaturen auf den zahlreichen Wasserattraktionen, wie eine Fahrt in der
,Atlantica Super-Splash” vor der Kulisse eines riesigen Segelschiffs. Zum Trocknen
nach einer Fahrt durchs kiihle Nass eignet sich eine der zehn rasanten Achter-
bahnen, wie die Silver Star, Europas gréf3te und hochste Achterbahn.

SpaB und Action garantiert!

Weitere Infos erhalten Sie unter der Infoline: 01805/77 66 88* oder unter
www.europapa rk.de- (0,14 €/min. aus dem dt. Festnetz, Mobilfunk max. 42 Cent/Min.) M
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