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Beim Fruhjahrsputz

An allen Ecken und
Enden wird aktuell dis-
kutiert, wie man die
Biirokratie im Staat
entstauben kann, ohne
dabei an Sicherheit zu
verlieren. Der Staat soll
also durch Effizienz
gldnzen. Und das gilt langst nicht nur
fir Blrger-amter, Arbeitsagenturen
und die gesamte 6ffentliche Verwal-
tung — vieles steht auf dem Priifstand,
auch im Gesundheitswesen.

Viele erfolgreiche Hausarztpraxen
sehen als einen Weg zur Prozessopti-
mierung die DMP-Programme. Auch
oder vielleicht gerade weil man ihnen
anfangs genau das Gegenteil unter-

»Eine kontinuierliche
Verbesserung in den
letzten Jahren«

stellt hatte. Als regelrechte Biirokratie-
monster wurden sie damals darge-
stellt, doch in der Zwischenzeit geben
sogar ehemalige Kritiker zu, dass sie
fiir eine kontinuierliche Verbesserung
in den letzten Jahren gesorgt haben.
Die Effizienzgewinne sind dabei
hauptsachlich auf die elektronische
Abwicklung der gesamten Dokumen-
tation und auf bessere Teamarbeit
zurilickzufiihren. Fir viele chronisch
zeitknappe Hausarzte ist die DMP-

Assistentin mittlerwei-
le ein Geschenk des
Himmels.

Zukiinftig sollen auch
Patienten mit Herzin-
suffizienz von stan-
dardisierten Behand-
lungsabldufen profitieren, wenn ab
1. Juli das entsprechende DMP-Modul
eingefiihrt wird. Noch sind nicht tGiber-
all die erforderlichen Vertrage unter-
schrieben, doch die Verhandlungs-
partner sind optimistisch, dass bis
Sommer alles in trockenen Tiichern ist.
Das erfordert dann zwar von Arzt und
Team erst mal wieder zusatzliche Zeit
fiir das Einfiihren neuer Prozesse. Mit-
telfristig hilft es aber allen Beteiligten,
die eigenen Arbeitsabldufe zu ent-
rimpeln und so zu optimieren, dass
die Qualitdt der Versorgung besser
wird.

So ganz nebenbei leisten alle drauflen
in den Hausarztpraxen damit auch
einen wichtigen Beitrag zur Zukunfts-
fahigkeit unseres Systems. Denn nur
ein schlankes und effizientes Gesund-
heitssystem wird auch in zehn oder
mehr Jahren noch bezahlbar sein.

Dr. Christian Graf
BARMER GEK

Evert-Jan van Lente
AOK Bundesverband
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Eigene Bedurfnisse durchsetzen

Wie werden Ihre eigenen Wiinsche und Bedirfnisse wahr?
Wenn lhnen der Erfolg nicht von alleine zufliegt, konnen
Sie darum kdmpfen. Wir geben Tipps, wie Sie alltdgliche
Interessenkonflikte elegant ausfechten.

icher kennen Sie das Gefiihl nach
S einem Interessenkonflikt zurlick
stecken zu missen. Wie haben Sie sich
dabei gefiihlt? Gut, weil Sie so riick-
sichtsvoll waren und einem anderen den
Vortritt gelassen haben? Oder frustriert,
sich wieder einmal nicht durchgesetzt
zu haben? Viel flir andere zu tun und die
eigenen Interessen hinten an zu stellen,
gilt zwar durchaus als nobel und ruck-
sichtsvoll. Und ist ohne Frage gut und
wichtig, denn nur so kann ein Team
funktionieren. Das gilt fir jede Mann-
schaft im Sport genauso wie fiir den
Berufsalltag: Sind alle auf dem Egotrip,
leidet die Teamleistung deutlich, weil
zuviel Zeit und Energie auf Machtkdamp-
fe verwendet wird. Andererseits ist es
auch nicht gut, sich standig zuriick zu
nehmen. Darunter leidet irgendwann
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das Selbstbewusstsein. Das kann Folgen
fuir Ihre Psyche und Gesundheit haben.

Beispiel Robinson

Fakt ist: Jeder Mensch handelt danach,
seine eigenen Bediirfnisse zu befriedi-
gen. Nur kénnen diese Bediirfnisse auf
ganz unterschiedlichen Ebenen liegen.

Die Psychologie verwendet zur Verdeut-

lichung dieser Ebenen gerne das Beispiel

von Robinson Crusoe, dessen Schiff im

Sturm gesunken ist und der allein auf

einer einsamen Insel gestrandet ist. Was

wird er wohl tun?

Zundchst wird er versuchen, sein
nacktes Uberleben zu sichern. Er
braucht Trinkwasser, um nicht zu ver-
dursten und Essen, um wieder zu
Kraften zu kommen. Wenn er
erschopft ist, wird er schlafen. Diese

en Erfolg erkampfen

Bediirfnisse heiBen physiologische
Grundbediirfnisse.

Dann beginnt er, seine Umgebung zu
erkunden. Gibt es hier Eingeborene
oder wilde Tiere? Er findet eine Hoh-
le, die ihm Schutz vor Feinden und
Wetter bietet. Das befriedigt sein
Sicherheitsbedurfnis.

Trotz Nahrung und Sicherheit fiihlt er
sich schnell einsam, denn jeder
Mensch hat Zugehdorigkeits- und Lie-
besbedirfnisse. Fir Robinson naht
die Befriedigung dieses Bediirfnisses
in Form von Freitag, den ein dhn-
liches Schicksal ereilt hat wie ihn
selbst.

Als ,zivilisierter” Europder kann
Robinson ein paar Dinge, die sein
neuer Gefdhrte noch nie gesehen
hat. Die bewundernden Blicke stillen
sein Wertschatzungsbedirfnis.
Schlief3lich philosophiert er dariiber,
was er tun will, wenn er jemals wie-
der von dieser Insel entkommen
wird. Dann fihrt sein Bediirfnis nach



Selbstverwirklichung zuletzt dazu,
dass er nach seiner Heimkehr zum
Vortragsreisenden wird und tber sei-
ne Erlebnisse berichtet.
Die Psychologen gehen davon aus, dass ein
unbefriedigtes Bedurfnis motiviert, denn
wir trachten danach, es zu erfiillen -
und zwar in einer klaren Hierarchie.
Habe ich Hunger, konzentriere ich mich
ganz auf die Nahrungssuche. Solange
dieses Bedirfnis nicht befriedigt ist,
spielen die anderen keine Rolle. Essen
und Schutz gibt es in unserer Gesell-
schaft meist im Uberfluss, hier zeichnen
sich kaum Konflikte um begrenzte Res-
sourcen ab. Bediirfnisse, die konstant
befriedigt werden, verlieren an Bedeu-
tung.
Aber spatestens beim flinften Punkt, der
Selbstverwirklichung, laufen Interessen
auseinander. Und viele Leute denken:
»Hallo, ich bin auch noch da — nicht nur
die Familie, die Freunde und die Praxis.”
Und genau dann sind wir motiviert,
unsere Vorstellungen auch in die Tat
umzusetzen und nehmen uns das Recht,
das zu unserem eigenen Wohl zu tun.
Wir sind egoistisch.

Strategien kennen

Egoismus ist also nichts Schlimmes,
denn er hilft uns, dass wir uns im Leben
wohlfiihlen. Solange Sie niemandem
schaden oder andere sogar von lhren
Handlungen profitieren, ist das unstrit-
tig. Mitunter lassen sich Konflikte mit
den Interessen anderer Menschen aber
nicht umgehen und dann ist eine
gewisse Durchsetzungskraft angesagt.
Das heif3t nicht unbedingt, die Ellbogen
ausfahren. Sondern geduldig auf ein Ziel
hinarbeiten.

Oberste Pramisse: Nur wer an sich selbst
glaubt, kann andere liberzeugen. Wenn
Sie mit dem Chef iiber eine Gehaltserho-
hung reden mochten, sollten Sie
zundchst wissen, warum lhnen diese
zustehen sollte. Und es dann freundlich,
bestimmt und mit guten Argumenten
vorbringen. ,Ich kann” klingt Gberzeu-
gender als ,das konnte ich vielleicht
auch” und selbst ein ich will” darf ruhig
mal fallen. Stellen Sie sich am besten die
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Selbstverwirklichung

Wertschatzung

Zugehorigkeit

Sicherheit

Physiologische Grundbedirfnisse

Mit der Bediirfnispyramide des amerikanischen Psychologen Abraham Maslow
lasst sich die Hierarchie unserer Bediirfnisse verdeutlichen.

Frage, wie man Sie selbst iberzeugen
konnte. Eine einsichtige Begriindung
des Wunsches hilft da sicher.

Schauen Sie sich dabei ruhig vorher mal
im Spiegel an. Wer eine Forderung mit
gesenktem Blick und diinner Stimme
vortragt, wird in der Regel abgebiirstet.
Achten Sie auf Ihre Kérpersprache — sie
tragt mehr zum Erfolg bei als Sie den-
ken. Uben Sie lieber erst einmal in All-
tagssituationen, bevor Sie wegen der
Gehaltserh6hung vorstellig werden. Und
respektieren Sie die Grenzen der,Durch-
setzungsfahigkeit”.

Wenn lhre Forderung zundchst einmal
auBer Reichweite liegt, sollten Sie Mo6g-
lichkeiten anbieten, einen Kompromiss
zu finden. Und hier sollten Sie auf den
langfristigen Aspekt achten. So kénnen

Sie bei einem Gehaltsgesprach eine Stu-
fenldsung vorschlagen. Oder bieten Sie
dem Gegeniiber einen Vorteil fur die
Erfullung Ihres Wunsches an, in diesem
Fall vielleicht eine zusatzliche Aufgabe
in der Praxis zu Glbernehmen.

Eine gute Strategie kann es auch sein,
den Anderen fiir die L6sung mitverant-
wortlich zu machen. Fragen Sie ruhig:
Wie kann eine Losung fiir Sie ausseh-
en?” und suchen Sie sich aus der Ant-
wort die Punkte heraus, auf die Sie lhre
Argumentation weiter aufbauen kon-
nen. Wenn Sie hartnackig immer wieder
auf den Wunsch zuriickkommen und
nicht sofort aufgeben, signalisieren Sie
ganz klar, dass lhnen die Sache wichtig
ist. Zah zu verhandeln ist oft der Schliis-
sel zum Erfolg. .

1. Ubernehmen Sie Verantwortung fiir sich. Nicht auf Lésungen warten, son-

dern sie selbst vorantreiben.

2. Fallen Sie nicht mit der Tiir ins Haus. Lenken Sie das Gesprach, indem Sie

gezielte Fragen stellen.

3. Auf die Wortwahl kommt es an. Uberlegen Sie, wie Sie Ihr Anliegen am besten
vortragen. Bleiben Sie bei Wichtigem und verwdssern Sie lhre Aussagen nicht.

4. Nutzen Sie die Korpersprache, lacheln gewinnt. Gehen Sie offen auf lhr
Gegeniiber zu, suchen Sie Blickkontakt ohne zu,glotzen”.

5. Nein hei3t nein. Formulieren Sie klar und deutlich, wenn Sie etwas nicht

wollen. Kein Wischiwaschi.

6. Das Erfolgs-Tagebuch. Schreiben Sie auf, was Sie wollen und was Sie tatsach-
lich erreichen. Das hilft den Sinn fiir das Machbare zu scharfen.

praxisteam 2-2010 S
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Teambesprechungen

Alles aufschreiben?

Besprechungen sind selbstverstdndlich im Teamalltag.
Und damit keine Idee verloren geht, werden wichtige

Punkte gleich aufgeschrieben. Wir verraten, wie Sie bei
Moderation und Dokumentation den Uberblick behalten.

Ur viele Hausarztpraxen sind Team-

besprechungen selbstverstandlich,
doch nicht Uberall ist man damit auch
gliicklich. Mal beschwert sich der Chef
Uber mangelndes Engagement des
Teams, mal das Team uber den Chef als
JAlleinunterhalter”. Jede Besprechung
gewinnt an Effizienz, wenn ein paar
Grundregeln beachtet werden.
Erstaunlicherweise wird in manchen Pra-
xen noch diskutiert, ob Teambespre-
chungen Arbeitszeit sind und wer daran
teilnehmen sollte. Hier ist die Sachlage
klar: Teambesprechungen sind grund-
satzlich Arbeitszeit und teilnehmen
sollten alle — also auch Teilzeitkrafte und
mitarbeitende Ehefrauen. Wenn es um
Hygienethemen geht, darf auch das Putz-
team mit eingeladen werden.
Eine Teambesprechung ist keine Man6-
verkritik zwischen Tiir und Angel. Team-
besprechungen sollten regelmagig statt-
finden und jede Praxis muss ihren eigenen
Rhythmus finden. Bei zu engem Zeittakt
wird womdglich unnétig Zeit investiert,
bei zu groBen Zeitabstdnden besteht die
Gefahr, den Faden zu verlieren. Manche
Praxen fahren zweigleisig. Etwa alle zwei
Wochen kleine Sitzungen von etwa 30

6 infopraxisteam 22010

Minuten und einmal im Quartal die grof3e
Teamsitzung Uber drei Stunden. Gleicher-
maBen wichtig fiir groBe und kleine Sit-
zungen sind geschiitzte Zeiten — ohne
Stérungen von auflen.

Umgang mit Kritik
Teambesprechungen dienen dazu,
Schwachstellen zu identifizieren und die
eigene Arbeit kontinuierlich zu verbes-
sern. Deshalb muss es auch erlaubt sein,
Uber Fehler zu reden, ohne dass gleich
massive Kritik an einer Person geduBert
wird — Kritik sollte immer sachbezogen
sein. Es darf kein Klima der ,Kritiklosig-
keit” entstehen, in dem sich keiner traut,
Fehler zu benennen. Unausgesprochene
Kritik kann zu einer Belastung fiir alle
werden. Die Themen einer Teambespre-
chung sollten vorher angekiindigt wer-
den, damit sich die Teilnehmer darauf
vorbereiten kénnen. Bewahrt haben sich
dazu Themenlisten in der Praxis-EDV oder
auf dem Schwarzen Brett im Sozialraum
der Praxis.

Und wer initiiert nun eine Teambespre-
chung? In der Regel sollte die Initiative
vom Chef ausgehen, doch wenn das The-
ma dort einmal versandet, kann das Team

durchaus selbst aktiv werden. Oft leitet
der Praxischef auch die Teamsitzungen,
andere Praxen setzen auf eine wechseln-
de Besprechungsleitung. Am Ende jeder
Teambesprechung wird dann gleich der
Termin fiir das nachste Treffen festgelegt;
dann wird auch bestimmt, wer die Bespre-
chung im folgenden Monat moderiert
und das Protokoll erstellt.

Protokoll? Unbedingt, denn sonst gehen
viele Ideen schnell wieder verloren. Am
einfachsten ist es, wenn Sie versuchen,
die wichtigsten Punkte gleich auf einem
Flipchart festzuhalten. Entsprechendes
Papier im DIN A0 Format und Marker gibt
es fir ein paar Euro im Biirofachhandel.
Soist am Schluss das Material fiir das Pro-
tokoll schon fast zusammen. Ein gutes
Protokoll ist kurz und knapp, eine Art To-
do-Liste, in der auch gleich die Verant-
wortlichkeiten geregelt werden. Bewahrt
haben sich dabei Todo-Listen mit den
sogenannten vier Ws:

Was soll gemacht werden?

Wer soll es machen?

Wie soll es gemacht werden?

Wann soll es erledigt sein?

Achten Sie darauf, dass der Umfang der
Todo-Liste realistisch bleibt: Eine Riesen-
liste wird selten in Angriff genommen.
Zu Beginn jeder Besprechung wird der
jeweilige Stand der Todos berichtet: Was
ist erledigt, was steht noch offen, wo gab
eswelche Probleme. Am Ende der Sitzung
sollte jede Teilnehmerin kurz reflektieren,
wie sie die heutige Sitzung fand und was
ihr daran besonders wichtig war. Das
erhoht die Motivation zur Umsetzung. s

Checkliste

Wenn Sie die folgenden Punkte beach-
ten, werden lhre Teambesprechungen
erfolgreicher:

Angemessene Sitzungsdauer

Keine Stérung

Tagesordnung festlegen

Am Flipchart visualisieren

Todo-Liste erstellen

Protokoll anfertigen

Nachsten Termin festlegen

Stand der Todos tiberpriifen




Sportpartner finden

Weil Sport zu zweit oder in der Gruppe
am meisten Spal8 macht, bietet die AOK
im Internet eine Sportpartnerbdrse an.
Dortkonnen Interessierte Gleichgesinnte
finden, die in ihrer Ndhe wohnen. Das
Internetangebot wurde jetzt um weitere
Sportarten erweitert, auBerdem wurden
die Auswahlkriterien verfeinert. Moglich
ist es nun auch, ein Portratbild hochzula-
den und sich mit Sportpartnern tiber ein
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internes Nachrichtensystem auszutau-
schen. Nahere Informationen unter
www.aok.de/sportpartner/

Umfrage zur Gesundheitskompetenz
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Bis Ende Juni 2010 lauft eine Internetstu-
die zur Gesundheitskompetenz. Dort
kdnnen Interessierte eine Selbstein-
schatzung ihres Gesundheitsverhaltens
und -wissens abgeben und erhalten im
Gegenzug eine Online-Kurzbewertung
der eigenen Gesundheitskompetenz.
Die Befragung ist ein Gemeinschaftspro-
jekt der BARMER GEK und der Bergischen
Universitat Wuppertal.

www.barmer-gek.de/gesundheitsstudie

Medikamente in der Schwangerschaft

Die neue Broschiire ,Medikamente in
Schwangerschaft und Stillzeit” aus dem
Familien-Programm der AOK informiert
schwangere und stillende Frauen Ulber
Risiken und Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln. In den ersten zehn Schwan-
gerschaftswochen ist der Embryo beson-
ders empfindlich, aber auch danach
kann die vorgeburtliche Entwicklung
durch Medikamente gestort werden.
Und noch wahrend der Stillzeit kdnnen
tiber die Muttermilch Wirkstoffe in den
Korper des Babys gelangen und hier

unerwiinschte Folgen haben. Gibt es
Anlass zur Sorge, wenn ein Medikament
eingenommen wurde, bevor die
Schwangerschaft bekannt war? Spricht
eine medikamentdse Langzeitbehand-
lung gegen die Planung einer Schwan-
gerschaft? Wann sollte auf ein anderes
Medikament umgestellt werden? Einige
der wichtigsten Antworten zu diesen
und anderen Fragen finden Sie in dieser
Broschiire. Sie steht zum Download
unter www.aok.de/kids (Rubrik
»Schwangerschaft”).

Herztest fir Frauen

Kennen Sie Ihr Herz-Kreislauf-Risiko? Mit Hilfe eines Tests
im Internet kdnnen Sie bestimmen, wie grof3 Ihr Risiko in
etwa ist, in den kommenden Jahren einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall als Folge von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu erleiden. Sie finden ihn in der Rubrik ,Gesund-
heit und Krankheit” unter www.barmer-gek.de zum
kostenlosen Download.

Regelmdpige Vorsorge
verhindert Darmkrebs

Die Zahl der Darmkrebs-Toten istin den
vergangenen Jahren erheblich gesun-
ken, doch nach wie vor ist er die zweit-
haufigste Todesursache in der west-
lichen Welt. 95 Prozent davon sind Ade-
nokarzinome, die im Verlauf von acht
bis 15 Jahren entstehen. Zur Prophyla-
xe gehort die Empfehlung, weniger
rotes Fleisch und mehr Obst und Gem{i-
se zu essen, Rauchen und Ubergewicht
zu meiden und sich viel zu bewegen.
Damit kdnnten 50 bis 70 Prozent der
Karzinome vermieden werden. Auch
durch regelmaRige Vorsorge lassen sich
die Tumoren verhindern und zwar zu
75 bis 90 Prozent. Die Prognose hangt
entscheidend davon ab, wie ausgedehnt
die Karzinome bei der Diagnose sind.

Micken als ,fliegende
Impfspritzen”

Es ist kein Aprilscherz: Japanische For-
scher haben genetisch veranderte
Micken entwickelt, die in ihrer Spei-
cheldriise Impfstoffe produzieren, mit
denen sich Infektionskrankheiten be-
kampfen lassen. Stiche dieser Miicke
fihrten zu einer zunehmenden Zahl
von Antikdrpern gegen die Erreger der
Leishmaniose. Leishmanien befallen
die Haut (Orientbeule), aber auch ande-
re Organe wie die Leber oder Lymph-
knoten. Aus der Arzte Zeitung
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Umgang mit Antibiotika

Flaschi

e leer?

Antibiotika gehdren zu den wichtigsten Medikamenten welt-

weit. Doch oft werden sie unsi

nnig verordnet und zu frih

abgesetzt. Mit den richtigen Fragen konnen Sie Patienten
beim Umgang mit dem Therapeutikum unterstiitzen.

T bersetzt man ihren Namen aus
dem Griechischen, dann sind sie
Wirkstoffe ,gegen das Leben” (anti =
gegen, bios = Leben). Gemeint ist aber
nicht das Leben vielzelliger Organismen,
alleine bestimmte Mikroorganismen
sind ihr Ziel: Bakterien. Gegen andere
Mikroben wie Viren oder Pilze (zum Bei-
spiel FuBpilz) sind sie wirkungslos, sie
werden daher nur fiir die Bekampfung
von bakteriellen Infektionen eingesetzt.
Antibiotika wirken, indem sie lebensnot-
wendige Stoffwechselvorgdange oder die
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Vermehrung von Bakterien blockieren.
Da bei den zellkernlosen Bakterien viele
Stoffwechselvorgdnge grundsatzlich
anders ablaufen, werden unsere (kern-
haltigen) Zellen durch die Therapie nicht
geschadigt.

Urspriinglich sind Antibiotika Stoffwech-
selprodukte von Pilzen oder Bakterien,
die schon in geringer Menge das Wachs-
tum von anderen Bakterien hemmen
(bakteriostatische Wirkung) oder diese
abtoten (bakterizide Wirkung). Mittler-
weile werden viele Antibiotika auch che-

misch hergestellt. Sie kdnnen geschluckt,
gespritzt oder in einer Infusion gegeben
werden und wirken dann auf den ganzen
Korper. Bei oberflachlichen Infektionen
ist das nicht erforderlich, dann werden
antibiotikahaltige Salben oder Tropfen
auf die entsprechende Stelle aufgetra-
gen. Man spricht dann von Lokalantibi-
otika.

Ist die Hdlfte unnotig?

Die Paul-Ehrlich-Gesellschaft schatzt,
dass bis zu 50 Prozent der Antibiotika
unndtig verschrieben werden. Vor allem
bei Husten, Schnupfen und Heiserkeit
machen sie kaum Sinn, denn deren Erre-
ger sind in den meisten Féallen Viren.
Dass trotzdem ein Antibiotikum ver-
schrieben wird, liegt oft auch an der
Erwartungshaltung der Patienten: Sie
fihlen sich krank und denken: viel hilft
viel. Lieber ein ,anstandiges” Medika-
ment als darauf hoffen, dass das Immun-
system das Problem mit Warme und
Ruhe auch selbst in den Griff bekommt.
Dass bei einer Befragung der Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft liber 50 Prozent der
Befragten auf die Frage: ,Was passiert,
wenn man Antibiotika zu haufig ein-
nimmt?” mit MutmaBungen antworteten
wie ,man wird abhangig” oder ,nichts
Schlimmes” sollte zu denken geben.
Hier kann das Praxisteam den Arzt wirk-
sam unterstiitzen, denn viele Patienten
sind sehr einsichtig, wenn sie die Griinde
kennen. Wichtigstes Argument hinter
demTresen ist es daher, den Unterschied
zwischen viralen und bakteriellen Infek-
tionen zu erklaren. Dazu der Hinweis,
dass man eine Erkdltung am besten mit
ein paar Tagen im Bett oder auf dem
Sofa und bei Bedarf einem Mittel gegen
Kopf- und Gliederschmerzen bekdampfen
kann. Patienten, die sich Zeit lassen,
natiirlich mit der Erkrankung fertig zu
werden, sind dauerhaft gesiinder.

WEBTIPP

Unterhaltsam und interessant:
www.wdr.de/tv/quarks/
(sendung 7. April 2009)
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Antibiotika - unter den wichtigsten Medikamenten

Obwohl Antibiotika nach Schmerzmit-
teln und Herzmedikamenten den
drittgroBten Anteil der Arzneimittel-
ausgaben in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ausmachen, wurden
in den letzten Jahrzehnten kontinuier-
lich weniger Antibiotika entwickelt:
Kamen zwischen 1983 und 1987 noch
16 neue Antibiotika auf den Markt,
waren es zwischen 2003 bis 2007 nur

_

noch vier neue Praparate.

Das ist vor allem deshalb bedenklich,
weil immer mehr Bakterienstamme
gegen ein oder mehrere Antibiotika
Resistenz entwickelt haben (mehr
dariiber im Beitrag auf Seite 10.)
Man teilt Antibiotika nach ihrer Wir-
kungsweise oder ihrem chemischen
Aufbau in Gruppen ein (z.B. Penicil-

line, Sulfonamide, Tetrazykline).

Parole: Durchhalten

Dennoch gibt es auch bei Erkdltungen
Falle, in denen Antibiotika notwendig
sind. Zum Beispiel dann, wenn eine bak-
terielle Infektion (wie eine Mandelent-
ziindung) oder eine Mischinfektion mit
Bakterien vorliegen. Dann ist es — wie
bei allen anderen Therapien auch — wich-
tig, dass die Praparate korrekt verwen-
det werden. Das Antibiotikum ist grund-
satzlich so lange einzunehmen, wie es
vom Arzt verordnet wurde. Setzt man
namlich zu frih ab, weil die Symp-tome
schon verschwunden sind, kann das zur
Folge haben, dass ein Teil der Bakterien-
population {iberlebt. Ublicherweise sind
das dann genau die, die liber zufillig
entstandene Resistenzgene verfiigen
(mehr zum Thema Resistenz im Beitrag
auf Seite 10). Die Anzahl der Tabletten
einer Packung sind bei fast allen Antibi-
otika auf die nétige Therapiedauer abge-
stimmt, die Packung sollte deshalb
immer bis zum Ende genommen wer-
den. Ein weiterer Punkt, auf den Sie im
Gesprach mit dem Patienten unbedingt
hinweisen sollten.

Neben Schusseligkeit und dem Rick-
gang der Symptome ist Durchfall der
haufigste Grund, warum Patienten die
Einnahme friihzeitig abbrechen. Durch-
fallist haufig, da das Antibiotikum neben
den Eindringlingen auch die Bakterien
hemmt, die natiirlicherweise den Darm
besiedeln. Dadurch gerat die Darmflora
aus dem Gleichgewicht, der Durchfall ist
in der Regel aber harmlos und kein

Grund, die Therapie zu unterbrechen.
Der Hinweis auf Joghurt oder andere
Probiotika zur Besserung des Durchfalls
ist mit grof3er Vorsicht zu genieBen.
Manche Antibiotika werden unwirksam,
wenn man sie mit Milchprodukten ein-
nimmt. Vor allem Antibiotika aus der
Gruppe der Tetrazykline und sogenann-
te Gyrasehemmer (gegen Harnwegsin-
fektionen) verlieren ihre Wirkung, weil
sie mit dem Milch-Kalzium reagieren
und dann nicht mehr in die Blutbahn
aufgenommen werden. Sie werden wie-
der ausgeschieden. Um die Wirkung des
Medikaments nicht zu behindern, sollten
kalziumhaltige Lebensmittel wie Milch-
produkte daher friihestens zwei Stunden
nach dem Antibiotikum verzehrt wer-
den.

Neben der Interaktion mit Nahrungsmit-
teln ist die ,Sport-Frage” die haufigste.
Sie lautet: ,Darf ich wahrend einer Anti-
biotikumtherapie Sport treiben?” und
die Antwort darauf: ,Besser nicht” Im
schlimmsten Fall geht
bekampften Infektion auch eine Entziin-
dung des Herzmuskels einher. Dadurch
kann die Herzleistung stark einge-
schrankt sein und starke Beanspruchung
das Herz leichter aus dem Tritt bringen.
Aber auch ohne Entziindung des Herz-
muskels ist der Kérper in seiner Leis-
tungsfahigkeit geschwécht, denn Anti-
biotika kdnnen ja nicht zwischen Gut
und Bodse unterscheiden und greifen
nicht nur die Bakterien an, die sie
bekdampfen sollen, sondern schwachen

mit der

sprechstunde

auch die Darmflora, die fiir den Vitamin-
und Mineralienhaushalt wichtig ist und
auch unsere Immunabwehr unterstitzt.
Sport ist da nur eine zusatzliche Belas-
tung. Leistungssportler mogen sich
damit trésten, dass Sport in dieser Phase
letztendlich nutzlos ist, da der Kérper
aus vielen Griinden auf Training kaum
reagiert.

Alkohol und Koffein

Die Einnahme eines Antibiotikums erfor-
dert auch Vorsicht im Umgang mit Alko-
hol. Zwar hat Alkohol keine direkten
Auswirkungen auf die antibiotischen
Substanzen, aber er kann mit dem Anti-
biotikum in der Leber ,konkurrieren”,
wenn beide dort abgebaut werden.
Durch gleichzeitige Einnahme verlang-
samt sich daher der Abbau beider Subs-
tanzen. Sie reichern sich in der Leber an
und konnen sie schadigen. In den
Packungsbeilagen sind die schadlichen
Wirkungen der Verbindung ,Alkohol-
Antibiotikum” nicht immer in allen Ein-
zelheiten aufgefiihrt, dennoch sollte der
Patient fiir den Therapiezeitraum Alko-
hol besser meiden. Ahnlich ist es bei Kof-
fein. Gyrasehemmer, die oft bei Blasen-
oder Niereninfektionen verschrieben
werden, hemmen den Koffeinabbau.
Dadurch kann es zu Erregungszustan-
den, Herzrasen und Schlafstérungen
kommen.

Frauen im gebarfahigen Alter fragen
auch gerne mal nach Wechselwirkungen
zwischen einem Antibiotikum und der
Pille. Das hangt von den jeweiligen Pra-
paraten ab und sollte im Beipackzettel
vermerkt sein. Eine verminderte Aufnah-
me des Wirkstoffs der ,Pille” ist auf die
erwdhnte Stérung der Darmflora — und
den haufig damit verbundenen Durch-
fall — zurlickzufiihren. Aber auch wenn
kein Durchfall autritt, kann es durchaus
schon zu einer verminderten Aufnahme-
fahigkeit kommen.

Die Pille kann in der Regel weiter genom-
men werden — wer ganz sicher gehen
mochte, sollte wahrend der Anwendung
des Antibiotikums und bis sieben Tage
danach zusétzlich ein weiteres Verhi-
tungsmittel verwenden. .
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Resistenz gegen Antibiotika

Unter Beschuss

Die Antibiotika-Resistenz gehort zu den grofen Problemen
der Infektionsmedizin. Auch Sie als Praxisteam konnen
helfen, resistente Erreger unter Beschuss zu nehmen
und ihre weitere Ausbreitung zu verhindern.

taphylococcus aureus ist ein sehr

haufiger Erreger von bakteriellen
Infektionen. Sein natirlicher Standort ist
die Haut, fast 80 Prozent der Bevolkerung
tragen ihn zumindest voriibergehend mit
sich herum, ohne krank zu sein. Staphylo-
coccus aureus-Infektionen sind in der Regel
gut zu behandeln, doch seit ca. 40 Jahren
haben einige Staphylokokkenstamme
Resistenzen gegen die Antibiotika entwi-
ckelt, die Ublicherweise bei Staphylokok-
keninfektionen eingesetzt werden. Dazu
gehort das Methicillin, weshalb man die
Bakterien auch MRSA nannte: Methicillin-
resistente Staphylococcus aureus.

M wie multiresistent

Mittlerweile kdnnte man das M auch mit
multiresistent Ubersetzen, denn viele
Keime verfiigen lber ein umfangreiches
+Waffenarsenal, das sie gleich gegen
mehrere verschiedene Antibiotika
unempfindlich macht. Einnahmefehler
tragen zur Verbreitung solcher Resis-
tenzen bei. Bei einer Fragebogenaktion
des WDR gab immerhin ein Drittel der
Befragten an, dass es ihnen schwer falle,
an die regelméfBige Einnahme zu denken.
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Das ist fatal, denn um alle Bakterien abzu-
toten, muss der Wirkstoffspiegel lange
genug ausreichend hoch sein, sonst
kommt es wieder zur Selektion und damit
zu neuen resistenten Keimen.

Besonders problematisch werden multi-
resistente Keime immer dann, wenn sie
auf Menschen treffen, deren Immunsys-
tem geschwacht ist. Davon gibt es viele,
und so sterben nach Schatzungen des
Europaischen Zentrums fiir Pravention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)
allein in Deutschland pro Jahr mindestens
10.000 Menschen an Infektionen durch
multiresistente Keime. Viele dieser Pati-
enten haben sich in einer Klinik infiziert,
denn dort gibt es viele geschwachte Pati-
enten und eine hohe Keimdichte auf den
Stationen. Das Risiko, dass sich ein Kran-
kenhauspatient infiziert ist besonders
groB3, wenn die Bakterien durch Infusi-
onen, Magensonden oder Katheter den
mit Abwehrzellen gut bestiickten Mund-
und Rachenraum umgehen kdnnen. Mit
kiirzeren Klinikaufenthalten und ambu-
lanter Pflege verlagert sich das Problem
zunehmend auch in den Dunstkreis einer
Hausarztpraxis. Vor allem bei Personen,

die ofter zwischen Klinik und zuhause
~pendeln” ist deshalb Vorsicht geboten.
Im Klartext heif3t das:

Die Grundregeln der Hygiene, allen
voran der Handehygiene, sind unbedingt
einzuhalten

Handschuhe und Uberschiirze bei kli-
nischen Untersuchungen und diagnosti-
schen Eingriffen

Handedesinfektion zu Beginn und am
Ende der Untersuchung

Desinfektion aller Flachen und Instru-
mente, die in Kontakt mit dem Patienten
waren

Stuhl und Untersuchungsliege mit
Papier abdecken

Bendtigtes Material (Handschuhe,
Uberschiirze, Desinfektionsmittel usw.)
im Voraus bereitstellen

AuBerdem sollte ein MRSA-positiver Pati-
ent, wenn immer moéglich, am Ende einer
Sprechstunde einbestellt und direkt ins
Sprechzimmer gefiihrt werden. Mitarbei-
ter mit Hautldsionen oder Ekzemen
sollten generell von den Patienten fern-
gehalten werden.

Und ganz besonders wichtig: MRSA-
Befunde missen immer an alle beteili-
gten Einrichtungen kommuniziert wer-
den. Ob andere Praxis, Klinik, Pflegeheim
oder Physiotherapie: Nur wenn alle zu
den erforderlichen SchutzmalBnahmen
greifen, konnen unnoétige Infektionen
vermieden werden. ]

e N
Mutation und Selektion

Unter Mutation versteht man spon-
tane Veranderungen in der Erbsubs-
tanz. Selektion ist die natirliche
Auslese durch die Umwelt. Beides
zusammen entscheidet dariiber, ob
eine Art von Lebewesen sich langfris-
tig an die Umwelt anpasst oder aus-
stirbt. Fiir ein Bakterium wird eine
Mutation zum Vorteil, wenn es
dadurch widerstandsfahiger gegen
Antibiotika wird. Die Wahrscheinlich-
keit fur eine Resistenzbildung steigt,
wenn Antibiotika tber einen lan-
geren Zeitraum nicht konsequent
oder in zu niedriger Dosierung einge-
nommen werden.
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r ‘ Fehler im Praxisalltag

Zuviel Druck

www.jeder-fehler-zaehlt.de

ohne Kanule

In der Rubrik ,Fehler im Praxisalltag” stellen wir
in jedem Heft einen Fall vor. Dieses Mal geht es
um Probleme beim Verimpfen des aktuellen
Schweinegrippen-impfstoffes.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:
Was ist passiert?
Bei der Fertigstellung des Pandemrix-
Impfstoffes wurde keine Entliiftungska-
nile benutzt. Dadurch kam es beim
Mischen von Adjuvans und Antigen dazu,
dass aufgrund des Uberdrucks Fliissigkeit
aus der Ampulle herausgespritzt ist (etwa
1-2 Milliliter).
Was war das Ergebnis?
Das Mischungsverhaltnis zwischen Anti-
gen und Adjuvans stimmte durch das Ver-
spritzen nicht mehr, die Flasche musste
verworfen werden. Es entstand ,nur” ein
finanzieller Schaden.
Welche Griinde kdonnen zu dem
Ereignis gefiihrt haben?
Das Anmischen des Impfstoffes wurde
ausfiihrlich mit zwei von drei anwesenden
Arzthelferinnen besprochen. Die bei die-
sem Gesprach nicht anwesende Arzthelfe-
rin begann mit der Fertigstellung ohne
vorherige Riicksprache mit dem Arzt und
ohne sich die Beipackzettel noch einmal
durchzulesen.
Wie hatte man das Ereignis verhin-
dern kdnnen?
Das Ereignis hatte verhindert werden kon-
nen, indem die Kommunikation mit allen
Teammitgliedern sichergestellt wird. Das
hei3t: Entweder sind alle Arzthelferinnen bei
der Besprechung anwesend oder die erste
Tranche des gebrauchsfertigen Impfstoffes
wird unter Aufsicht des Arztes hergestellt.
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:

Bei diesem Fehlerbericht zur Impfung
gegen HIN1 geht es nicht um die lang
diskutierte Sinnhaftigkeit der Impfung,
sondern um ihre Handhabung. Das Pro-
blem ist offenbar 6fter aufgetreten, denn
andere Nutzer kommentierten den
Bericht wie folgt: ,Das ware bei uns bei-
nahe auch passiert, zum Gliick war es nur
ein Tropfen des fertigen Gemisches. Gera-
de bei einem neuen Arbeitsvorgang und
bestehenden Lieferengpdssen wird man
da leicht nervos. Wir haben uns daher
entschlossen, dass nur eine Helferin
exklusiv die gesamten Vorgange um die
Schweinegrippe bearbeitet, damit sie
schnell mehr Routine bekommt. Das hat
sich bewahrt, mittlerweile geht da alles
flissig.” Dr. Isabelle Otterbach/

Dr. Barbara Hoffmann

-
Fehler melden

In der Medizin kdnnen 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

Pruxismunugement—Kurs

Das Bildungswerk fiir Gesundheitsbe-
rufe e.V. (BIG) bietet ab Januar 2010 in
Diisseldorf einen neuen 60-stiindigen
Kurs zum Thema Praxismanagement fiir
medizinische Fachangestellte an. Das
Seminar beinhaltet die drei Module Per-
sonalmanagement, erfolgreiches Praxis-
marketing und professionelle Praxisor-
ganisation.

www.bildungswerk-
gesundheit.de

Anforderungsprofile

Als MFA braucht man auBBer Fachkennt-
nissen auch soziale und kommunika-
tive Kompetenzen. Die speziellen
Anforderungen von Praxischefs an ihre
Mitarbeiterinnen sind von Chef zu Chef
aber sehr unterschiedlich. Mancher legt
mehr Wert auf selbststandiges Arbei-
ten, anderen sind die ,preuBlischen
Tugenden” wie Gehorsam, Ordnungs-
sinn, Pflichtbewusstsein und Piinktlich-
keit wichtiger. Einen guten Job kann
man auch als MFA nur machen, wenn
die beruflichen Anforderungen mit
dem eigenen Leistungsvermdgen und
-willen Ubereinstimmen. Deshalb ist
der Austausch anhand von Qualitats-
kriterien, die zugrunde gelegt werden,
extrem wichtig.

Budgetkontrolle online?

Das elektronische Rezept, das im Rah-
men der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) eingefiihrt werden soll, ver-
spricht auch eine Losung fiir das Pro-
blem des Arzneimittel-Regresses fiir die
Arztpraxis. ,Uber eine automatische
Budgetkontrolle lassen sich zukiinftig
die Verordnungskosten direkt auf den
Bildschirm des Arztes spiegeln, und zwar
nicht erst nach Ablauf eines halben Jah-
res, sondern im Idealfallam Abend eines
Tages”, zitiert die Arzte Zeitung einen
Sprecher der Betreibergesellschaft
gematik. Voraussetzung ist die komplett
elektronische Abwicklung.
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Von den Besten Llernen

m 1. Juli 2009 wurde es fiir nieder-

gelassene Arzte ernst: Wer seitdem
nicht nachweisen kann, dass er 250 Fort-
bildungs-Punkte gesammelt hat, muss mit
Konsequenzen rechnen. Der Hintergrund
ist klar: Das medizinische Wissen nimmt
standig zu und nur ein Arzt, der sich regel-
maBig fortbildet, kann seine Patienten
dauerhaft auf gutem Niveau betreuen.
Neben groBen Fortbildungsveranstal-
tungen wie den Hausarztetagen dienen
vor allem auch die sogenannten Qualitats-
zirkel dazu, CME-Punkte zu erwerben. CME
steht dabei fiir Continous Medical Educa-
tion — fortwdhrende medizinische Ausbil-
dung. In der modernen Arztpraxis ist CME
fiir das ganze Team unabdingbar.
Am besten lernt man nattrlich von denen,
die in einer vergleichbaren Situation sind.
Also von anderen Hausarztpraxen, frei
nach dem Motto: Man muss nicht jeden
Fehler selbst machen. Dazu gibt es in info
praxisteam die regelmé@Rige Rubrik,Jeder

12 info praxisteam 2 =2010

ssst, welters

agen

Wie kann eine Praxis besser werden? Indem sie
von anderen Praxen lernt. Das Weitergeben von
Erfahrungen und Rickmeldungen aus Daten-
erhebungen spielen dabei eine zentrale Rolle.

Fehler zahlt” und im normalen Sprachge-
brauch hat sich dafiir der Begriff ,Best
Practice” eingebiirgert, ein Begriff aus der
Betriebswirtschaft. Wortlich Ubersetzt
heif3t das so viel wie Erfolgsrezept, gemeint
ist aber eher eine ,bewédhrte Vorgehens-
weise”. Wenn ein Unternehmen so vorgeht,
setzt es Verfahren, technische Systeme
und Geschéftsprozesse ein, die sich in
anderen Betrieben bewahrt haben.

Best Practice

,Best Practice” schaut man sich von ande-
ren ab und entsprechende Fortbildungs-
veranstaltungen gibt es von vielen Anbie-
tern. Zum Beispiel bei den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen. Waren Veranstal-

tungen zu Abrechungsthemen dort schon
immer auf der Tagesordnung, wird das
Angebot jetzt zunehmend in die medizi-
nische Richtung ausgebaut. So bietet die
KV Nordrhein fiir 2010 kostenlose Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir MFA zum The-
ma,Pharmakotherapie” an.

Auch das Angebot der Universitdten kann
sich sehen lassen. Mittlerweile gibt es an
vielen Universitaten den ,Tag der Allge-
meinmedizin®, der sich keinesfalls nur an
Arzte wendet. Vor allem die Universititen
in Heidelberg und Frankfurt haben von
Anfang an Workshops und Themen fiir das
Praxisteam ins Programm aufgenommen.
Und das mit grof3em Erfolg. Prof. Joachim
Szecsenyi, Leiter der Abteilung Allgemein-



medizin in Heidelberg, sagt dazu: ,Wir
haben es geschafft, die Bediirfnisse des
gesamten Praxisteams anzusprechen und
leisten so einen Beitrag zur Professionali-
sierung aller Mitarbeiter in der Praxis.”

Der Verband medizinischer Fachberufe e.V.
hat das Prinzip der Qualitatszirkel aufge-
griffen und organisiert kleine Runden (10-
15 Teilnehmerinnen), in denen tiber alltag-
liche Probleme geredet wird. Nur hei3en
die Qualitatszirkel dort nicht Qualitatszir-
kel, sondern Stammtisch oder Info-Treff.
Das Prinzip ist aber das gleiche: Wer Pro-
bleme hat, packt sie aus und jeder kom-
mentiert aus seiner Erfahrung. Solche Info-
Treffs sind natiirlich lokal begrenzt. Man
trifft sich mit Kolleginnen aus den Praxen,
mit denen man ohnehin in hdufigem Tele-
fonkontakt steht.

Benchmarking

Ein weiterer Ansatz, von anderen zu ler-
nen, ist das sogenannte Benchmarking.
Hier geht es um konkrete Zahlen, man ver-
gleicht die Qualitdt der eigenen Leistung
mit der Leistung vergleichbarer Praxen.
Doch woher bekommt man solche Zah-
len? Ganz einfach — von denen, die viele
Praxen fortlaufend begutachten. Etwa lhre
kassenarztliche Vereinigung, die regelma-
Big einen DMP-Feedbackbericht erstellt
und dabei die Werte lhrer Praxis mit denen
der gesamten KV vergleicht. So kénnen Sie
mit wenig Zeitaufwand sehen, in welchem
Umfang die Qualitatsziele erreicht wurden.
Dabei liegt es oft weder in Ihrer Hand noch
in der des Arztes, wenn Ziele mal nicht
erreicht werden. Es kann zum Beispiel
auch an der Altersstruktur der Patienten
liegen. Aber genau diese Informationen
konnen Sie dem Feedbackbericht entneh-
men und dann mit dem Arzt zusammen
besprechen, ob im Einzelfall Verbesse-
rungsbedarf besteht oder ein unterdurch-
schnittliches Abschneiden umstandsbe-
dingt ist. So ist der Bericht ein gutes Hilfs-
mittel zur Selbstreflexion.

Auch die Auswertung von Patientenbefra-
gungen gibt gute Hinweise. Ein Klassiker
der Darstellung ist dabei die Wichtigkeits-
Zufriedenheitsmatrix. In dieser Matrix wer-
den die Themengebiete gemaB ihrer Wich-
tigkeit und Zufriedenheit dargestellt

praxisorganisation
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Eine wertvolle Informationsquelle sind die DMP Feed-
backbogen. Dabei werden unter anderem die in der
Praxis erreichten Ziele mit der Gesamtheit verglichen.

(Durchschnittswerte aus der Befragung)
und man kann sofort erkennen, wo Hand-
lungsbedarf besteht. Ein Beispiel finden
Sie unter www.info-praxisteam.de im
Internet.

Eine praxistibergreifende Beurteilung ist
dabei natiirlich nur maéglich, wenn auch
vergleichbare Fragen gestellt wurden und
die Ergebnisse anderer Praxen vorliegen.
Das wird in der Regel nur dann der Fall
sein, wenn ein Dienstleister mit der Patien-
tenbefragung beauftragt wurde. Externe
Vergleiche sind aber gar nicht so wichtig,
man kann durchaus allein aus den eigenen

Ergebnissen eine
Menge lernen.
Aber nur dann,
wenn man auch
zu Verdnderungen bereit ist. Wenn Sie
endlich wissen, was Sie besser machen
konnten, ist es klug, sich auch umgehend
an die Umsetzung zu machen.

Eine solche MaBBnahme ist dann Teil eines
systematischen Qualitdétsmanagements
und kann auch schon mal die eigene Moti-
vation férdern. Denn Anregungen und Lob
von Patienten tun manchmal einfach gut.

RM =
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Nachgefragt

Sie haben vor vielen Jahren
den Info-Treff in Emmendingen
gegriindet. Was war lhr Ziel?

Es gab einfach so viele Dinge, bei
denen es in der Zusammenarbeit
mit anderen Praxen gehakt hat,
dass ich irgendwann mal alle ange-
rufen habe: ,Wollen wir uns nicht
nachsten Donnerstagabend mal
zusammensetzen und beraten, was
wir besser machen kénnen?” Und
viele haben spontan zugesagt.

Das heif3t aber immer Freizeit
investieren. Womit haben Sie
die Teilnehmerinnen gekoédert?
Ich musste niemanden kddern, es
macht ja durchaus auch Spaf mit
netten Kolleginnen abends bei
einem Glas Wein zusammen zu sit-
zen. Auch wenn dabei tiber die
Arbeit geredet wird. Es hat ja auch
positive Folgen fiir den Arbeitsall-
tag. So haben wir auch innerbe-

\

Beate Rauch-Windmiiller,
Verband medizinischer
Fachberufe e.V.

trieblich Fortbildungen T
fiir Azubis zusammen 1
organisiert. Ob ich am !“
Samstag eine Azubine '
unterrichte oder gleich drei, macht
keinen groRen Unterschied. Und
wenn man sich reihum abwechselt,
hat jeder gewonnen.

Was braucht man denn, wenn
man einen eigenen Info-Treff
ins Leben rufen mochte?

Eine geeignete Kneipe mit abge-
trenntem Nebenraum, denn natr-
lich sollten andere Gaste nicht mit-
horen konnen. Das ist aber auch
schon alles. Ansonsten steht und
fallt ein Info-Treff immer damit, dass
jemand die Organisation in die
Hand nimmt. Ich kann da nur zura-
ten: Die investierte Zeit lohnt sich
eigentlich immer.

J
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ipad ein Knaller?

Piinktlich zum Erscheinen dieser Aus-
gabe von info praxisteam soll in
Deutschland auch das ipad lieferbar
sein — ein,Tablet-Computer” des ame-
rikanischen Herstellers Apple ohne
Tastatur, der sich durch einen beriih-
rungsempfindlichen Bildschirm (Multi-
Touch) bedienen ldsst. Neben dem
drahtlosen Internetzugang kann das
weniger als 1 kg schwere Gerat Musik-
und Videodateien abspielen sowie E-
Books anzeigen.

Tag der Arbeit?

Warum ist der,Tag der Arbeit” arbeits-
frei und wo kommt dieser ,Feiertag”
eigentlich her? Fragen, die in Deutsch-
land die wenigsten beantworten kon-
nen. Anfang 1886 rief die nordamerika-
nische Arbeiterbewegung zu einem
Generalstreik am 1. Mai auf — in Anleh-
nung an eine Massendemonstration
die 30 Jahre vorher, am1. Mai 1856, in
Australien stattfand. Ziel beider Demos:
Den Achtstundentag durchzusetzen,
denn vorher waren tagliche Arbeits-
zeiten von zehn und mehr Stunden an
derTagesordnung. Seit 1919 wird der 1.
Mai in Deutschland begangen und ist
in allen Bundeslandern ein gesetzlicher
Feiertag.

Vorschau

Ausgabe 3/2010von info praxisteam
erscheint am 5. Juni 2010. Dort fin-
den Sie unter anderem Beitréage zu
folgenden Themen:

Work-Life-Balance
Arbeiten Sie um zu leben oder leben Sie
um zu arbeiten? Balance ist wichtig.

Herzinsuffizienz
Mehr Infos zum Start des neuen DMP-
Modulsam 1.Juli2010.

Telemedizin
Online-Technologie verandert auch
die Medizin. Wir blicken nach 2020.
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Liebe im grof>en Deutschland

Haben Ostdeutsche mehr Spaf}
im Bett? Ist man im Westen treu-
er? Die Online-Partneragentur
Parship hat sich zum 20-jahrigen
Jubildum des Mauerfalls in einer
Studie mit der Liebe im verein-
ten Deutschland befasst, die
jetzt veroffentlicht wurde. Man
wollte wissen: Wie ticken Ost-
und Westdeutsche in Sachen Lie-
be, Partnersuche und Partner-
schaft tatsdchlich? Die Ergeb-
nisse sind nicht immer verblif-
fend, aber oft unterhaltsam:

Dass nicht Attraktivitat, sondern dhnliche
Einstellungen fiir eine gllickliche Bezie-
hung zédhlen, war zu erwarten. Doch wie
ist es mit dem Altersunterschied? Maxi-
mal neun Jahre sollten es in einer Partner-
schaft sein, meint man in Ost und West.

/

%

Unterschiede gibt es dennoch. Fiir 61
Prozent der Single-Manner im Osten
sind die Hobbys der Frau bei der Part-
nerwahl wichtig oder sehr wichtig. Das
sehen jedoch nur 48 Prozent der mann-
lichen West-Singles genau so.

Web-Adressbuch auf Papier

Kein Eingabefeld, kein Such-Button, keine
Trefferlisten — das Web-Adressbuch fiir
Deutschland ist tatsachlich ein richtiges
Buch.,Auf 850 Seiten gibt es Links zu allen
mdglichen Themen von A wie Agyptische
Geschichte bis Z wie Zusatzstoffe. Uber
das Inhaltsverzeichnisam Ende des Buches
findet man schnell jede Rubrik, ganz egal
worum es geht. Danach noch kurz blat-
tern und schon sind Sie bei den wichtigs-
ten deutschen Web-Seiten”, sagt der
Bayrische Rundfunk. 13. iberarbeitete
und aktualisierte Auflage, 16,90 Euro,
736 Seiten, ISBN 978-3-934517-10-3

Frage des Monats

Welche Erfahrungen haben Sie mit Qua-
litatszirkeln und Berufs-Stammtischen?
Sagen Sie uns im Internet die Meinung
oder schicken Sie Ilhre Antwort an die
Redaktion:

Redaktion info praxisteam
Aschauer Str. 30

81549 Miinchen

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

s
Machen Sie mit bei unserem Kreuzwortratsel! Wer uns
das Lésungswort schickt, kann tolle Preise gewinnen!
1. Preis: Ein Camcorder Mustek DV 535 A
Dieser Camcorder ist ein echter Alleskdnner mit multifunktionaler
digitaler Videokamera, Musik-Playback, digitaler Sprachaufnahme
und einer Video-Auflésung von 640 x 480 Pixel. Das ausklappbare
Display hat eine Diagonale von von 2,4 Zoll, der Sensor 16st finf Mil-
lionen Pixel auf und verfiigt tiber einen Bildstabilisator. AuBerdem
diesen Monat zu gewinnen: Zehn Exemplare des brandneuen Web-
Adressbuch Deutschland.
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