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ENDLICH SICHER!

Mit i:fox® — dem innovativen Arzneimittel-Sicherheits-Check,
der fur Sie mit-, quer- und weiterdenkt.

r*—
BEREITS ALF IHREM SCHREIETISCH!
JETZT INSTALLIEREN!

I:fox® halt Ihnen den Rucken frei und checkt -
unter Berucksichtigung individueller Patientendaten —
jede lhrer Verordnungen auf:

» Interaktionen

« Kontraindikationen
= Unvertraglichkeiten mit Lebensmitteln

Nicht bekommen? JETZT KOSTENLOS BESTELLEN UNTER www.ifap.de ODER 01805 / 43 27 17
ifap

anuabeaqiap\ dgH

wissen was hilft

www.ifap.de

Das WISSENSMAGAZIN fur die Praxis

Der Kurbis —
rund und gesund

Mit leckerem Kochrezept im Innenteil

Verordnungsfehler
vermeiden

Sicherheit ist das beste Rezept



Wolfgang Hofers

H in unserer letzten ifap@PRAXIS
Ausgabe haben wir Sie gebe-
ten, einen Fragebogen uber
ifap@PRAXIS im Internet auszu-
fullen. Wir sind von dem Ergebnis
derart begeistert, dass wir uns dazu
entschlossen haben, den Frage-
bogen weiter auf unserer Seite zu
belassen. Ihre Themenvorschlage
und Anregungen sind ein wichtiges
Barometer fir Ihre Interessenslage —
und helfen uns dabei, Ihnen gezielt
Wissenswertes rund um lhren Beruf
zu vermitteln. Fur die bisherigen An-
regungen vielen, vielen Dank — wir
freuen uns auf mehr unter:
www.ifap.de/fragebogen

Als kleines Dankeschén nehmen Sie
ganz automatisch an unserem aktu-
ellen Gewinnspiel teil.

In der aktuellen Ausgabe von
ifap@PRAXIS haben wir auch schon
Themen aus lhrer Vorschlagliste
berucksichtigt. So wollten Sie mehr
Uber das Thema Verordnungs-
sicherheit von Arzneimitteln wissen.
Hierzu haben wir interessante Facts
und auch brandneue L3&sungs-
moglichkeiten herausgearbeitet.

Ein weiterer Artikel beschaftigt sich
mit behdrdlichen Vorgaben, die
eine Arztpraxis einhalten muss.
Hieraus werden wir eine Info-Staffel
machen, die Sie in loser Folge in
ifap@PRAXIS informieren wird. Teil
1 klart Uber das Arbeitsschutzge-

setz, Jugendarbeitsschutzgesetz und
Mutterschutzgesetz auf.

Fur das Praxis-Team haben wir Ideen
und Anregungen fur das optimale
Management am Empfang recher-
chiert. Viele nutzliche Tipps sind
hier zusammengekommen. Sie wer-
den sehen!

Ich winsche Ihnen viel Spald beim
Lesen!
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Wolfgang Hofers, Geschaftsfuhrer

Das ifap praxisCENTER ist die neue
Generation des ifap index® PRAXIS.
Es setzt als Arzneimittel-Infor-
mationssystem neue Malstdbe in
Sachen Aktualitat und Verlasslichkeit.
Das ifap praxisCENTER bietet Ihnen
nie dagewesene, faszinierende
Moglichkeiten fur die téagliche
Verordnung und Therapie. Noch nie
waren Arzneimittelinformationen
so intelligent miteinander kombi-
niert und ein System derart einfach
zu bedienen. Uberzeugen Sie sich
selbst! Das ifap praxisCENTER wurde
bereits kostenlos an alle bisherigen
Anwender verschickt. Sollten Sie Ihr
Software-Paket nicht erhalten
haben, kénnen Sie es einfach unter
www.ifap.de anfordern.

Das nahtlos ins ifap praxisCENTER
integrierbare i:fox®-Modul revolu-
tioniert die Verordnungssicherheit
in lhrer Praxis und setzt auRerdem
neue Maldstdbe in der Verord-
nungssicherheit.

Denn i:fox® checkt im Moment Ihrer
Verordnung in sekundenschnelle
alle relevanten Parameter, z.B.
Interaktionen, Allergien, Dosierungs-
hinweise, etc. Damit steigt die
Therapiesicherheit um ein Viel-
faches und Sie gewinnen zusatzlich
mehr Zeit fur lhre Patienten. [ |

AKTUELLE DATEN, NEUE FUNKTIO-

NEN, UMFANGREICHE INFORMATION

ifap index® PRAXIS Oktober Update

auf einen Blick:

» Aktuelle Sortimente, Datenstand

1. Oktober 2006:

e 1.138 Neueinfuihrungen

» 25.375 Preiséanderungen

e 3.593 Ldschungen

e 2.655 zuzahlungsbefreite
Arzneimittel

e 7.209 rezeptfreie Arzneimittel
(unter Berucksichtigung der Aus-
nahmeindikationen zu Lasten der
GKV verordnungsfahige OTX-
Arzneimittel)

» i:mobile fur den Pocket-PC:

e Informationen zu allen in Deutsch-
land zugelassenen Arzneimitteln
(Wirkstoffe, Indikation, Dosierung,
Nebenwirkung, Kontraindikatio-
nen, Therapiehinweise, ATC-Code,
Herstellerangaben, Verordnungs-
status, AVP, Angaben zur Zuzahlung
und zum Festbetrag)

< vielfaltige Recherchemadglichkeiten
Uber den Praparatenamen, die
Wirkstoffbezeichnung und den
ATC-Code

e Interaktionen-Check: i:fox®

e Berechnungsmodule zur Bestim-
mung einer patientenindividuellen
und sicheren Medikation: i:calc

e Preisvergleich um eine kostengiin-
stige Therapie zu gewahrleisten

e Topaktuell durch quartalsweise
Updates

JETZT ZUGREIFEN!

Wer i:mobile bis zum 31.12.2006
unter www.ifap.de bestellt, zahlt
nur 50 €/Jahr (zzgl. MwsSt)!

ENDLICH SICHER!

Mit i:-fox® — dem innovativen Arznei-
mittel-Sicherheits-Check, der fir Sie
mit-, quer- und weiterdenkt.

Jetzt kostenlos unter
www.ifap.de bestellen

ARZNEIMITTELSICHERHEIT

Sicherhelt ist das beste Rezept -
wie sich Verordnungsfehler vermeiden lassen

B Verordnungsfehler sind bei der
Arzneimitteltherapie keineswegs
eine Raritat, sondern eher schon an
der Tagesordnung. Das liegt nach
Professor Dr. Daniel Grandt, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik | des
Klinikums Saarbriicken, schon in der
Natur der Sache.

Denn die Arzneimitteltherapie hat
in den vergangenen Jahren an
Komplexitat erheblich zugenom-
men und auch die von den Fach-
gesellschaften erarbeiteten Behand-
lungs-Leitlinien sind im Praxisalltag
nur bedingt eine Hilfe. "Die Leit-
linien bericksichtigen die Studien-
ergebnisse. In der Praxis aber haben
wir Patienten vor uns sitzen, die in
solche Studien meist gar nicht ein-
geschlossen worden waren", sagte
der Mediziner bei einem ifap-
Pressegesprach in  Wiesbaden.
Evidenzbasierte Medizin lasst sich
nach seinen Worten nicht ohne wei-
teres im Praxisalltag umsetzen und
schon allein die oft vorliegende
Multimorbiditdt der Patienten
macht die Arzneimitteltherapie
nicht selten zu einer regelrechten
Herausforderung.

Prof. Dr.
Daniel Grandt

Mehr Todesfalle als im
StraRenverkehr

Bei Uber 60.000 Medikamenten und
rund 2.700 verschiedenen Wirkstof-
fen , die jedes Jahr um eine Vielzahl
erweitert werden, kann der Arzt
keinesfalls alle verordnungsrelevan-
ten Informationen im Kopf haben.
"Das ware genauso als wirden Sie

die Telefonauskunft von Munchen
aus dem Kopf herbeten", mahnte
Grandt in Wiesbaden. So ist es nach
seinen Worten nicht verwunderlich,
wenn Erhebungen in verschiedenen
Landern zu dem Ergebnis kommen,
dass die Zahl der Menschen, die
durch unerwinschte Arzneimittel-
wirkungen zu Tode kommt, groi3er
ist als die Zahl der Todesopfer im
StralR3enverkehr.

Systematisches
Fehlermanagement

Grandt fordert deshalb ein *syste-
matisches Fehlermanagement'. Ein
wichtiges Werkzeug fur die Praxis
ist nach seinen Worten die elektro-
nische Verordnungsunterstitzung,
mit der sich Studien zufolge
Medikationsfehler um rund 80
Prozent reduzieren lassen.
Voraussetzung ist ein im Hinter-
grund laufendes Warnsystem, das
die einzelnen Verordnungen Uuber-
prift und sich bei méglichen Dosier-
ungsfehlern oder potenziellen Inter-
aktionen zwischen verschiedenen
Arzneimitteln mit einer entspre-
chenden Warnung meldet. Diese
sollte dann fur den Arzt ein Anlass
sein, die individuelle Verordnung
fur den Patienten nochmals genau-
er zu Uberprufen.

Arzneimittelsicherheit - Folgen
noch unterschatzt

Wichtigste Ursachen einer proble-
matischen Arzneimittelsicherheit in
Deutschland sind nach Meinung der
Arzte mogliche Wechselwirkungen
und Interaktionen der verordneten
Medikamente, die hohe Arznei-
mittel-Vielfalt, die Selbstmedikation
der Patienten und auch deren
"Doctor-Hopping". Das hat eine
EMNID-Umfrage bei 200 deutschen
Arzten ergeben.

EMNID-Umfrage: Sie sehen jetzt eine Liste mit moglichen
Ursachen fir eine problematische Arzneimittelsicherheit in
Deutschland. Bitte geben Sie die aus lhrer Sicht 3 wichtig-
sten Ursachen an.

Mdogl. Wechselwirkungen und 0

Medikamenteninteraktionen 65 Yo
Vielfalt der Medikamente 5500
Selbstmedikation der Patienten 55%
Doctor-Hopping der Patienten 51%
Fehlende Praxistauglichkeit 0

von Fachinformationen 34 A)
Mangelnde Zeit fur den Patienten 0,

(Anamnese) 26%
Mangel an Austausch mit Kollegen 10%

uber ereignete Falle

Die Umfrage zeigte zugleich, dass
die jahrlichen Folgekosten unerwar-
teter Arzneimittelwirkungen hier-
zulande noch erheblich unter-
schatzt werden. Sie wurden von der
Mehrzahl der Arzte auf rund 50 Mil-
lionen Euro (33 Prozent) oder 100
Millionen Euro (23 Prozent) geschéatzt.
Tatsachlich betragen die Kosten
einer Erhebung von Grandt et al.
zufolge rund 400 Millionen Euro
jahrlich in Deutschland.

EMNID-Umfrage: Wie hoch schatzen Sie die jahrlichen

Folgekosten unerwarteter Arzneimittelwirkungen in
Deutschland?

3 Mio. Euro 11%

50 Mio. Euro 33%
200 Mio. Euro 23%
300 Mio. Euro 13%
400 Mio. Euro 0%
500 Mio. Euro 7%
> 500 Mio. Euro 12%

1) Pressegesprach ifap: Arzneimittelsicherheit — (k)ein
Thema in der téglichen Praxis? Wiesbaden, 23. April 2006
2) EMNID-Umfrage April 2006: Basis: n = 200 Allgemein-
mediziner, Praktiker und Internisten



Immer mehr Gesetze,
Verordnungen und Vorschriften
regeln, was in der ambulanten
Medizin Standard sein soll, was
erlaubt und was verboten ist.

ifap@PRAXIS stellt in loser Folge
die wichtigsten Anforderungen

an Praxisausstattung, Arbeitsab-
laufe und Dokumentationen vor.

Uberwachung
von Arztpraxen
durch Behorden

88 Arbeitsschutzgesetz

Das Arbeitsschutzgesetz soll die
Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten am  Arbeitsplatz
sichern und verbessern. Es verpflich-
tet den Arbeitgeber, den Stand der
Technik, der Arbeitsmedizin und der
Hygiene im Betrieb zu beachten.
"Das bedeutet fur die Arztpraxis z.B.
die Verpflichtung, bei der Anschaf-
fung von Geraten auch Aspekte der
Arbeitssicherheit zu berucksichti-
gen. Daraus folgt allerdings nicht,
dass der Arzt nur mit den neuesten
und sichersten Geréaten arbeiten

durfte.”, sagt der auf Arbeitsrecht
spezialisierte Dusseldorfer Anwalt
Michael Bogati.

Das Arbeitsschutzgesetz regelt u.a.
auch die arbeitsmedizinische Vor-
sorge. "Dazu gehdrt, dass fur medi-
zinische Fachangestellte auf deren
Wunsch hin, regelmallige arbeits-
medizinische Untersuchungen auf
Kosten des Arbeitgebers durchge-
fuhrt werden™, so Bogati.

§8 Jugendarbeitsschutzgesetz

Fur Jugendliche unter 18 Jahren gel-
ten besondere Arbeitsschutzregeln.
Sie betreffen z.B. die Arbeitszeit,
Beschaftigungsverbote und -beschran-
kungen. Bogati: "'So durfen minder-
jahrige Azubis in der Arztpraxis z.B.

nur unter sehr eingeschrankten Vor-
aussetzungen bei Rontgenunter-
suchungen mitwirken. Die Praxis
muss daruber hinaus wie alle ande-
ren Betriebe, die Arbeitszeitbe-
schrankungen des Gesetzes einhal-
ten: nicht mehr als werktéaglich acht
Stunden durfen Minderjahrige ar-
beiten. Nur als Ausnahme und unter
den Bedingungen des anschlieR3en-
den Ausgleiches sind 8,5 Stunden
erlaubt."

§8 Mutterschutzgesetz

Werdende und stillende Mdutter
schiitzt der Gesetzgeber vor Uber-
forderung, vor Gefahren und
Gefahrstoffen am Arbeitsplatz.
"Dazu gehort in der ambulanten

WENN DER AMTMANN ZWEIMAL
KLINGELT

In den letzten Jahren haben die
Behorden in vielen Regionen ihre
Kapazitaten zur Uberwachung von
Praxen ausgebaut. Inspektionen
werden angekindigt, aber auch teil-
weise unangekindigt durchgefihrt.
Tauchen bei einer Praxisbegehung
Mangel auf, kbnnen die Behorden
Ordnungsgelder verhéngen, den
Betrieb der Praxis einschranken oder
sie sogar vollstandig schliel3en lassen.

Argerlich fur Arztinnen und Arzte:
die behdrdlichen Anforderungen an
Arbeitsablaufe, Dokumentation und
Praxisausstattung sind teilweise
unklar und daher individuell inter-
pretierbar. AuRerdem koénnen fir
Inspektionen Gebuhren erhoben
werden: bis zu ca. 500 Euro.

Praxis etwa, dass samtliche invasiven
Tatigkeiten, bei denen gleichzeitig
ein Verletzungsrisiko besteht, unter-
sagt sind.” sagt Bogati. Der Arbeit-
geber muss daruber hinaus u.a.
auch das zustandige Amt fur
Arbeitsschutz Uber eine Schwanger-
schaft informieren und dabei den
Namen der werdenden Mutter, den
Entbindungstermin, die Arbeitszeit
und Art ihrer Tatigkeit angeben.

Die zustandigen Behoérden kdnnen
die Einhaltung des Arbeitsschutz-
gesetzes in der Arztpraxis durch eine
Begehung Uberprifen. Dabei kon-
nen sie auch Einsicht in Unterlagen
nehmen. Auch die Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes kann so Uber-
pruft werden. Das Mutterschutzgesetz

sieht keine Begehung der Praxis vor. m

WUSSTEN SIE SCHON?

Wie das Heft-Pflaster erfunden
wurde

Oscar Troplowitz, ein 27jahriger jun-
ger Apotheker aus Schlesien kaufte
Ende des 19. Jahrhunderts einen alt-
modischen Betrieb in Hamburg. Er
entschliet sich, den bisherigen
Namen der Firma beizubehalten —
Beiersdorf. Er fuhrt die Arbeit seines
Vorgéngers weiter, allerdings opti-
miert er den von ihm erfundenen
Klebstoff Guttapercha. So beginnt
eines der erfolgreichsten Kapitel der
deutschen Unternehmensgeschichte.

Zunéchst entwickelt Troplowitz als
Alternative zu den bisher verwende-
ten Klebe-Harzen einen Klebestrei-
fen aus Kautschuk. Der haftet je-
doch so fest, dass er beim Abmachen
die Haut stark verletzt. Erst 1901
gelingt der Durchbruch: Beim
Experimentieren im Labor entdeckt
er zufallig das Zinkoxid, welches die
hautreizende Wirkung der Harze
neutralisiert: Das Leukoplast ist
erfunden. Es wird rund um die Welt
ein Verkaufshit. Die Firma Beiersdorf
kann so innerhalb weniger Jahre
Produktionsstatten in den USA, Grol3-
britannien und Argentinien eroffnen.

Da Leukoplast kein Blut aufnehmen
kann, ist es zur direkten Wundver-
sorgung aber nicht geeignet. Erst
1921, 20 Jahre spater, kommt der
erste Schnellverband auf den Markt —
das Hansaplast. Seit dieser Zeit hat
Beiersdorf rund 14,5 Milliarden
Pflaster produziert.

Ubrigens: Oscar Troplowitz war nicht
nur ein erfolgreicher Erfinder und
Geschaftsmann. Als Unternehmer
kimmerte er sich zeitlebens auch
um soziale Fragen. Bereits 1892 ver-
kurzte er als erster Hamburger
Unternehmer die Wochenarbeitszeit
bei vollem Lohnausgleich von 60 auf
48 Stunden. 1897 fuhrte er eine
Unterstitzungskasse ein, aus der die
Arbeitnehmer bei Notfallen Zuwen-
dungen beziehen konnten.

AMTLICHES
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Kurze Zeit darauf eroffnete er eine
Stillstube fur junge Miutter. Sie
konnten ihre Sauglinge mit in die
Firma bringen, wo diese von
Pflegerinnen versorgt wurden. Die
Zufriedenheit unter den Arbeit-
nehmern war wegen des sozialen
Engagements extrem hoch.

Innerhalb der ersten 25 Jahre kun-
digte nur ein einziger der Ange-
stellten. |

PFLASTER ALS MEDIKAMENT

Neben den klassischen gibt es heute
eine ganze Bandbreite an neuarti-
gen Pflastern, z.B. das Gel- und Nar-
benpflaster oder auch das Nikotin-,
Schmerz- und Hormonpflaster.

Die letzen 3 gehoren zu den so ge-
nannten transdermalen Pflastern,
welche noch viele Méglichkeiten fur
die Zukunft bieten. Denn schon bald
kdnnten nicht nur medizinische
Wirkstoffe, sondern auch z.B. Impf-
stoffe in kleine Molekile gepackt,
Uber ein Pflaster durch die Haut in
den Organismus gelangen. So kénn-
te die Dosierung weit besser gesteu-
ert werden und eine bessere Ver-
traglichkeit erreicht werden.
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WIE MANAGE ICH DIE REZEPTION?

Stets auf Empfang

B Fast jede medizinische Fachangestellte kennt die
Situation: vor dem Empfangstisch stehen genervte
Patienten Schlange, das Telefon klingelt und weit und
breit ist keine Kollegin zu sehen, die zur Hilfe eilt. Die
Arbeit an der Rezeption kann ganz schon stressig sein.
Mit etwas Planung kann man jedoch die Arbeitsablaufe
verbessern und Pannen vermeiden.

Die Rezeption einer Arztpraxis ist das eigentliche Herz
jeder Praxis. Termine verabreden, Patienten beraten,
beruhigen und auf die Untersuchungszimmer verteilen,
Rezepte und Atteste vorbereiten, Kontakt zwischen den
Kranken und dem Arzt herstellen, Post entgegen neh-
men, Aullendienstmitarbeiter, Laborboten und
Handwerker empfangen — einfach alles spielt sich auf
den paar Quadratmetern ab, die zwischen Eingang,
Warte- und Untersuchungszimmern liegen. Wer hier
arbeitet, braucht eiserne Nerven, Erfahrung und vor
allem Ruckendeckung durch die Chefin oder den Chef.
"Unverruckbare Regeln fur das Management des
Empfangs gibt's nicht," sagt Dr. med. Gabriele Brieden,
die als Trainerin und Beraterin schon seit vielen Jahren
Praxen in Fragen Qualitatsmanagement und Ablauf-
optimierung berat.

"Wie dort gehandelt wird, hangt von dem gesamten
Management der Praxis ab. Dies wiederum hangt von
der Art der Praxis und naturlich vom jeweiligen
Fachgebiet ab.

Der Praxisinhaber oder die -inhaberin muss als erstes
fur sich definieren: was habe ich fur eine Praxis bzw.

welche Praxis mdchte ich haben, welche Praxis passt zu
mir? Habe ich z.B. eine Bestellpraxis oder kann jeder
nach Lust und Laune kommen? Will ich eine kleine,
feine Praxis speziell fur Privatpatienten oder fur die
grofRe Masse an Kassenpatienten?

Vergeben wir Termine im starren 15-Minutentakt oder
soll zwischen zwei Terminen auch immer wieder mal
Zeit fur eine Pause oder einen kleinen Schwatz mit den
Mitarbeiterinnen sein? Was genau ist bei uns ein Not-
fall und wie gehen wir damit um? Welche Entschei-
dungen fallt der Arzt, welche die Mitarbeiterinnen?"

Sind diese Fragen erst einmal genau beantwortet, ist
das ganze Praxisteam schon einen grof3en Schritt weiter
gekommen. Als nachstes gilt es, aus dem Selbstbild
Regeln fur die tagliche Arbeit abzuleiten. "Fur den
Erfolg entscheidend ist, dass sich dann auch alle im
Team an die Regeln halten," sagt Gabriele Brieden.
Wenn z.B. der Arbeitsbeginn auf 8 Uhr festgelegt ist
und ab diesem Zeitpunkt auch die ersten Termine ver-
geben werden, darf der Praxisinhaber nicht erst um
8.30 Uhr auftauchen und erst mal eine Kaffeepause ein-
legen. Ebenso schlecht: Darauf bestehen, dass Termine
verabredet werden, und dann den Mitarbeiterinnen in
den Rucken fallen, in dem die lautesten Protestierer
auch aul3er der Reihe bevorzugt behandelt werden.
"An den Empfang gehort eine erfahrene und gut
geschulte Mitarbeiterin, die gut zuhdren kann, die
Bedurfnisse der Patienten erkennt und die selbst belast-
bar ist", so Gabriele Brieden.

;- e

REZEPTION

Wir verlosen ein Teambuilding-Seminar. Einen Tag lang besucht Sie Frau
Dr. Brieden in der Praxis und optimiert mit Ihnen zusammen alltéagliche

Zum richtigen Empfang der Patienten gehoért, dass die
Mitarbeiterin ihnen erst einmal Wertschatzung signali-
siert, dass sie freundlich zu ihnen ist, sie als Gast behan-
delt und nicht als Bittsteller oder lastige Storenfriede.
Drangeln sich die Menschen vor der Anmeldung, nutzt es
gar nichts, so zu tun, als seien sie nicht da. Ein kurzer
wertschatzender Blickkontakt, ein Lacheln, ein kurzes
Kopfnicken wirken dagegen Wunder. Pl6tzlich hat auch
der groRte Norgler Verstandnis daftr, dass er nicht sofort
einen Termin bekommen kann.

Wichtig sowohl im persdnlichen Kontakt als auch am
Telefon: einschatzen, wie dringend der Patient oder die

Prozesse in der Praxis.

Machen Sie mit unter www.ifap.de/fragebogen

Patientin den Arzt braucht. Naturlich steht fir jeden
Menschen das eigene Leiden im Mittelpunkt. Die medizi-
nische Fachangestellte muss jedoch entscheiden, wer
zuerst ""drankommt’'. Dazu muss sie die richtigen Fragen
stellen. ""Haben Sie Schmerzen?' wird jeder Patient mit
"Ja" beantworten und vielleicht zusatzlich eine lange
Klage anstimmen, mit der er den ganzen Empfangs-
ablauf blockiert. Auf die Frage ""Welche Beschwerden
haben Sie denn?" muss er differenziert antworten. Die
medizinische Fachangestellte kann sich ein Bild von der
Dringlichkeit des Falls machen und gemafl den vorher
vereinbarten Regeln entscheiden, wann sie einen Termin
vergibt.

Ebenfalls wichtig fur ein effizientes Management des
Empfangs und der ganzen Praxis ist die tagliche
Akutbesprechung vor dem Einstieg in die Arbeit. Chef
bzw. Chefin und medizinische Fachangestellte stimmen
sich kurz ab: welche Patienten kommen heute, worauf ist
dabei im Einzelnen zu achten, sind heute wichtige
Termine, kommen Service-Techniker? Hat das ganze
Team denselben Informationsstand, laufen die Ablaufe
in der Praxis gleich viel ruhiger.

Info:

Dr. Gabriele Brieden arbeitet als Trainerin und
Referentin im Bereich Coaching und Consulting
fur Gesundheitsberufe.

Tel: 02103/ 360108

Fur die Seminare von Frau Dr. Brieden kénnen Fortbildungspunkte
beantragt und vergeben werden.
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Am 31. Oktober ist es wieder soweit — Halloween. Und im Mittelpunkt dieses Festes steht der Kurbis. Ausgehohlt und von innen
beleuchtet steht er gruselig grinsend in Fenstern oder Hauseingéangen. Dabei ist er eigentlich viel zu schade, um derart verschwen-
det zu werden. Denn das Fruchtfleisch des Kirbis ist reich an gesunden Inhaltsstoffen und dabei arm an Kalorien
(25 Kalorien je 100 Gramm). Ach ja — und auerdem schmeckt es Uberaus kostlich.

Kurbisse sind reich an Kalium und haben
gleichzeitig einen niedrigen Natrium-
gehalt. Dadurch wirken sie entwéassernd
und harntreibend. Neben dem hohen
Gehalt an antioxidativ wirkenden
Carotinoiden, enthalt der Kirbis
Kieselsdure furs Bindegewebe, die
Radikalenfanger Vitamin C und E
sowie Magnesium, Folsaure und
viele Ballaststoffe.

,I';r'-
{;{I";% Aber auch die Kerne des

Kurbis sollten nicht achtlos in den Bio-
Mull wandern: Getrocknete Kurbiskerne
sind ein ausgesprochen gesunder Snack.
Sie enthalten die Vitamine A, B1, B6 und
E sowie das fur die Abwehrkrafte essen-
zielle Spurenelement Selen. AufRerdem
haben sie sich in der Behandlung gutar-
tiger VergroRerungen der Prostata
bewahrt. Das in den Kernen enthaltene
Ol ist durch seinen hohen Anteil an ein-
fach und mehrfach ungesattigten

Fettsduren besonders wertvoll. Es eignet
sich durch seinen leicht nussigen
Geschmack besonders als Basis fur Salat-
Dressings. Allerdings sollte darauf
geachtet werden, dass es sich um ein
kaltgepresstes Ol handelt.

Bis zu 700 Kurbissorten werden hierzu-
lande geerntet — essbar sind aber nicht
alle. Hier die am meisten im Handel
angebotenen Speise-Kurbisse:

= Der Gartenkdurbis, auch Gelber Zentner
genannt, hat gelbes, neutral schmecken-
des, leicht wassriges Fruchtfleisch und
eignet sich gut fur die Zubereitung von
Konfitliren oder suf3/saurem Gemise

* Der Hokkaido Kirbis zeichnet sich
durch sein dunkeloranges, leicht nussig
schmeckendes Fruchtfleisch aus. Er eig-
net sich fur die Zubereitung von Suppe,
Gratin, Salat oder Piree

= Wer mal etwas anderes ausprobieren
will, wahle den Muskatkdirbis. Sein leich-
tes Muskat-Aroma bringt den besonde-
ren Kick in jedes Kirbis-Gericht.

Neugierig geworden? Dann probieren
Sie doch gleich dieses Einsteiger-Rezept
fur zukunftige Kurbis-Liebhaber aus:

Kilrbissuppe mit Lauch
Zutaten:

e 500 Gramm gewdrfeltes Hokkaido-
Kurbisfleisch = 300 Gramm geschalte,
gewdrfelte Kartoffeln « 1 Stange Lauch,
geputzt und in feine Streifen geschnit-
ten « 2 Essloffel Rapsol « 1 Liter Huhner-
oder Gemdusebrihe e Salz, schwarzer
Pfeffer frisch gemahlen « 100 Gramm
Créme fraiche

Zubereitung:

Rapsol in einem Topf erhitzen und den
Lauch glasig anbraten. Dann die
Kartoffel- und Kurbiswirfel zufligen
und unter Ruhren anbraten. Einen Liter
Huhner- oder Gemusebrihe zugiel3en.
Bei mittlerer Hitze ca. 30 Min. kochen.
AnschlieRend mit dem Purierstab die

Suppe pdurieren, mit Salz
und Pfeffer abschmecken
und die Creme fraiche
unterriihren. =

Guten Appetit! =




