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Bei (geplanten) Aufenthalten in deutschen Risikogebieten mit méglicher
Zeckenexposition erfolgt die Verordnung von FSME-Impfstoffen auf Sprechstundenbedarf.

a FSME-IMMUN wird synonym fir FSME-IMMUN 0,25 ml Junior und FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene verwendet. * Frihsommer-Meningoenzephalitis.
1) Fachinformation FSME-IMMUN 0,25 ml Junior, Stand November 2023. 2) Fachinformation FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene, Stand November 2023.

FSME-IMMUN 0,25 ml Junior, Suspension zur Injektion in einer Fertigspritze Wirkstoff: Fruihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Impfstoff (Ganzvirus, inaktiviert) Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Impfdosis (0,25 ml) enth
1,2 pg FSME-Virus (Stamm Neudorfl), adsorb. a. hydratis. Aluminiumhydroxid (0,17 mg Al3+), Wirtssystem f. d. Virusvermehrung: Hihnerembryonal-Fibroblastenzellen (CEF-Zellen). Sonst. Bestandteile: Humanalbumin, Natriumchlorid,
Di-Natriumhydrogenphosphat-Dihydrat, Kaliumdihydrogenphosphat, Sucrose, Wasser f. Inj.-zwecke, hydratis. Aluminiumhydroxid. Anwendungsgebiete: Aktive Immunis. gg. FSME b. Kdrn. u. Jugendl. i. Alter v. 1 - 15 Jahren
Gegenanzeigen: Uberempfindl. gg. d. Wirkstoff, e. d. sonst. Bestandt. od. e. d. Produktionsrickstande (Formaldehyd, Neomycin, Gentamycin, Protaminsulfat); weitere Kreuzallergien m. and. Aminoglykosiden mogl. Schwere Uberempf. gg
Eiprotein, Hihnereiweif3. Bei moderaten od. schweren akuten Erkrank. (m. od. o. Fieber) FSME-Impfung verschieben. Nebenwirkungen: NW in klin. Studien: Sehr haufig: Reakt. a. d. Inj.-stelle: z. B. Schmerzen a. d. Inj.-stelle. Haufig: vermind
Appetit, Unruhe, Schlafstor., Kopfschmerz, Ubelk., Erbr,, Myalgie, Pyrexie, Mudigk., Krankheitsgefthl, Reakt. a. d. Inj.-stelle wie: Schwell., Verhart., Rétung. Gelegentlich: Lymphadenopathie, Bauchschmerzen, Arthralgie, Schittelfrost. Selten:
Wahrnehmungsstor., Benommenh., Schwindel, Diarhrhoe, Dyspepsie, Urtikaria, Juckreiz a. d. Inj.-stelle. Weitere NW n. Markteinf.: Selten: anaphylaktische Reakt., Uberempfindlichkeitsreakt., Enzephalitis, Krampfe (einschl. Fieberkrampfe),
Meningismus, Polyneuropathie, Bewegungsstor. (Halbseitenlahm., halbseit. Gesichtslahm., vollstand. Lahmung, Neuritis), Guillain-Barré-Syndr., Sehverschlechter., Photophobie, Augenschmerzen, Tinnitus, Dyspnoe, Hautausschlag
(erythematos, makular-papuldr, vesikular), Erythem, Juckreiz, Hyperhidrosis, Nackenschmerzen, muskuloskelettale Steifigk. (einschl. Nackensteifigk.), Schmerzen i. d. Extremitaten, Gangstor., grippedhnl. Sympt., Asthenie, Odeme. Weitere
Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: PFIZER PHARMA GmbH, Friedrichstr. 110, 10117 Berlin. Stand: November 2023
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FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene, Suspension zur Injektion in einer Fertigspritze Wirkstoff: Fruhsormmer-Meningoenzephalitis (FSME)-Impfstoff (Ganzvirus, inaktiviert) Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Impfdosis (0,5 ml) enth
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Erythem, Hyperhidrosis, Ruckenschmerzen, Gelenkschwell., Nackenschmerzen, muskuloskelettale Steifigk. (einschl. Nackensteifigk., Schmerzen i. d. Extremitaten, Gangstor,, Schittelfrost, grippedhnl. Sympt.,
Asthenie, Odeme, Bewegungseinschrank. e. Gelenks a. d. Inj.-stelle wie Gelenkschmerz, Knotchen u. Entzind. Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig
Pharmazeutischer Unternehmer: PFIZER PHARMA GmbH, Friedrichstr. 110, 10117 Berlin. Stand: November 2023
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Politikwahnsinn - da raucht
auch ohne Cannabis der Kopf

J etzt muss ich nochmal das Thema
aus meinem letzten Editorial ,,Wenn
Politik im Cannabis-Nebel versinkt" auf-
greifen. Erst drei Monate ist es her, dass
Cannabis in Deutschland fir Erwach-
sene legalisiert worden ist. Doch die
ersten dicken Rauchwolken wabern be-
reits bis in den kleinen Ort in der Nahe
von Landsberg am Lech, wo meine
Familie lebt. Schon ist es hier, eine Art
bayerische Idylle. Die Kinder missen
ihre Roller an der Grundschule nicht ab-
sperren, sie kénnen sie unbedarft unter
der grofen Tanne auf dem Pausenhof
liegenlassen. Vor unserem Blumenladen
stehen auf Holzgestellen hiibsch dra-
piert florale Themendekorationen und
bunte Blumentopfe. Daneben stapeln
sich Erdesdcke. Wer etwas mochte,
nimmt es sich - auch auperhalb der Off-
nungszeiten - und wirft das Geld in den
Briefkasten. Es kommt einer heilen Welt
schon relativ nahe. Neu hingegen ist,
wenn meine Teenager-Tochter berichtet,
dass es an unserem Bahnhof auf einmal
immer nach Cannabis stinkt. Und mein
17-jahriger Sohn verliep nach der Schule
fluchtartig seinen Sitzplatz auf der S-
Bahn-Wartebank, weil sich ein junger
Mann neben ihm entspannt einen Joint
anziindete und ihm den Rauch ins Ge-
sicht blies.

Wie so die Jugend vor einem Abrut-
schen in den Cannabiskonsum ge-
schitzt werden soll, ist mir nach wie
vor schleierhaft. Dabei betont das Bun-

desgesundheitsministerium (BMG) auf
seiner Website als Begriindung fir das
neue Gesetz:,,Die zentralen Ziele sind,
den Gesundheitsschutz zu starken, die
Aufklarung Uber Risiken zu intensivie-
ren ... und den Schutz von Kindern und
Jugendlichen zu verbessern.” Gleich-
zeitig wird der Suchtpraventionsetat in
diesem Jahr vom BMG um vier Millionen
Euro gekdrzt. Eingespart wird bei den
LAufklarungsmapnahmen auf dem Ge-
biet des Drogen- und Suchtmittelmiss-
brauchs”. Ich kann nur sagen: Bei so viel
Unlogik raucht mir der Kopf auch schon
ohne Cannabis.

Eine weitere Problematik der neuen
Cannabispolitik kommt auch auf Praxis-
chefs und Praxischefinnen zu. Ihre MFA
dirfen nun in der Freizeit kiffen - aber
was ist, wenn eine bei Dienstantritt
noch zu viel Tetrahydrocannabinol im
Blut hat? In unserem Beitrag ,,Montags
noch bekifft in die Praxis?" auf Seite
43 erfahren Sie, was lhnen gesetzlich
flr Moglichkeiten offenstehen, um bei
Ihrem Personal durchzugreifen.

Ich mdchte Ihnen auch noch einen wei-
teren Beitrag aus dieser Ausgabe ans
Herz legen. Ab Seite 58 erldutert der
renommierte Finanzexperte Marc Fried-
rich in einem Exklusivinterview, welchen
Investmentmix er Arztinnen und Arzten
empfiehlt, damit sie erfolgreich ihr Ver-
mdogen vermehren kénnen. Ich wiinsche
Ihnen viel Freude bei der Lektire!

Herzlichst Ihre

Ydewse Pl
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Die einzige Pregabalin Retardtablette in Deutschland.

Zur Behandlung von peripheren und zentralen Erfahren Sie mehr auf
neuropathischen Schmerzen bei Erwachsenen. www.schmerz-aristo.de [El¢:

Pregabalin Aristo® retard 82,5 mg/165 mg/330 mg Retardtabletten (Rp). Wirkstoff: Pregabalin. Zus.: 1 Retardtbl. enth. 82,5/165/330 mg Pregabalin. Sonst. Bestandt.: Tbl.kern: Hypromellose, Hydroxypropylcellulose (Ph.Eur.), Basisches Butylmethacrylat-Copolymer (Ph.
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bei Erwachsenen. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirkstoff od. sonst. Bestandteile. Nebenw: Sehr haufig: Benommenheit, Schldfrigkeit, Kopfschmerzen. Haufig: Nasopharyngitis; gesteigerter Appetit; Euphorie, Verwirrung, Reizbarkeit, Desorientierung, Schlaflosig
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tis, Schnarchen, trockene Nase; gastrodsophagealer Reflux, vermehrter Speichelfluss, orale Hypasthesie; erhdhte Leberenzymwerte; papuldser Ausschlag, Urtikaria, Hyperhidrose, Pruritus; Gelenkschwellungen, Myalgie, Muskelzuckungen, Nackenschmerzen, Steifigkeit der Musku-
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kozytenzahl erniedrigt. Sehr selten: Leberversagen, Hepatitis. Nicht bekannt: Arzneimittelabhéngigkeit; Atemdepression. Nach Absetzen einer Kurzzeit- oder Langzeittherapie wurden bei einigen Patienten Entzugssymptome mit folgenden —_—
Reaktionen beobachtet: Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Angst, Durchfall, Grippesymptome, Konvulsionen, Nervositét, Depressionen, Schmerzen, Hyperhidrose und Benommenheit, den Eindruck physischer Abhangigkeit er- RA STO
weckend. Der Patient sollte zu Beginn der Behandlung hieriiber informiert werden; die Daten zu Haufigkeit und Schweregrad der Entzugssymptome deuten auf eine Dosisabhangigkeit hin. (verschreibungspflichtig) (Stand Februar 2024).
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EU ebnet Wegq fiir EU-
Gesundheitsdatenraum

Zum Vorschlag der EU-Kommission fiir
einen Europiischen Gesundheitsdaten-
raum (EHDS) haben das EU-Parlament
und der Europiische Rat einen Kom-
promiss erzielt. Das Parlament hat zuge-
stimmt. Sobald auch der Rat griines Licht
gibt, kann mit dem Aufbau der EU Health
Data Infrastructure begonnen werden.
Diese soll es ermoglichen, elektronische
Rezepte auch in anderen EU-Lindern ein-
zulosen sowie EU-weit ePatientenakten
einzusehen und Befunde zu versenden.
Gesundheitsdaten sollen grenziiberschrei-
tend fiir die Forschung bereitstehen — in
der Regel anonymisiert, bei besonderer
Begriindung pseudonymisiert. Fur Ver-
sicherungsvertrage oder Werbezwecke
duirfen die Daten nicht genutzt werden.
Bei hochsensiblen Daten, etwa uber psy-
chische Erkrankungen, sollen Patienten
der Einsichtnahme sowie der Verwendung
fur die Forschung widersprechen konnen.
Dieser Widerspruch miisse einfach und je-
derzeit moglich sein, fordert die Bundes-
drztekammer (BAK). Der Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie (BPI) sieht
hingegen die Entwicklung von Therapien
durch unvollstindige Daten gefihrdet. Die
Moglichkeit, den Zugriff auf die eigenen
Gesundheitsdaten zu verweigern, schwi-
che die Grundidee des Gesundheitsdaten-
raums, so Dr. Kai Joachimsen vom BPIL.

Seit dem 1. Januar 2019 werden Praxen
ohne TI-Anbindung sanktioniert.

6 ARZT & WIRTSCHAFT 06/2024
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Dilemma

Trotz Zuwachs an Arztinnen und Arzten
bleibt die Versorgungslicke

Der Versorgungsbedarf steigt und die
vorlidufigen Ergebnisse der aktuellen Arz-
testatistik der Bundesirztekammer (BAK)
geben trotz einer leichten Erholung keinen
Anlass zur Entwarnung. Der Anstieg der
berufstitigen Arztinnen und Arzte um
1,7 Prozent auf rund 428.000 liegt unter
dem vorpandemischen Wachstum (2019:
2,5 %). Bei den Niedergelassenen setzt
sich der Ruckgang fort (-1,7 %), seit 2018
ist ihre Zahl um acht Prozent gesunken.
Dagegen steigt die Zahl der angestellten

Arzte im ambulanten Sektor stark an
(8,1 % gegeniiber 2022; 51 % seit 2018).
Die Zahl der Arzte im Ruhestand nimmt
kontinuierlich zu (4,1 % gegeniiber dem
Vorjahr). Da rund 97.000 berufstitige
Arzte (23 %) 60 Jahre und ilter sind, wird
sich diese Entwicklung voraussichtlich
fortsetzen. Nach Schitzungen des Zent-
ralinstituts fiir die kassenarztliche Versor-
gung (Zi) ist bis zum Jahr 2040 mit einem
Mangel von 30.000 bis 50.000 Arztinnen
und Arzten zu rechnen.

Honorarklrzung ohne TI-Konnektor rechtmapig

Das Bundessozialgericht (BSG) hat die RechtmifSigkeit von Honorarkiirzungen fiir
Arztinnen und Arzte, die den Telematikinfrastruktur-Konnektor nicht installiert haben,
bestitigt. In dem Verfahren hatte eine Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) Revision
eingelegt, nachdem ihr Honorar wegen Nichtinstallation des Konnektors gekiirzt wor-
den war (Az. B 6 KA 23/22 R). Die klagende BAG argumentierte in ihrer Begriindung,
dass die datenschutzrechtlichen Vorgaben erhebliche gesetzgeberische Miangel aufge-
wiesen hatten, was zu bedeutsamen Risiken fiir die Vertraulichkeit patientenbezoge-
ner Daten fithren koénne. In der Verpflichtung zum Einbau des TI-Konnektors sah sie
einen unzulidssigen Eingriff in die Berufsfreiheit. Das BSG kam jedoch zu dem Schluss,
dass mit dem §291b SGB a.F. eine geeignete und rechtmiflige Rechtsgrundlage fiir die
Honorarkiirzung vorliege. Die Regelung diene einem legitimen Zweck und sei verhalt-
nismifSig, um die angestrebten Verbesserungen im Gesundheitswesen zu erreichen. Die
Honorarkiirzung fiir das erste Quartal 2019 war demzufolge rechtmifSig.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung Uber Praxisfihrung

WWWw. bis hin zu Finanzen und Recht in der Arztpraxis finden Sie auf:
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AKTUELLES

MFA-Umfrage

Aufwendig ist die Aufklarung

der Patientinnen und
Patienten, die liberwiegend in
den Praxen stattfindet.

Elektronisches Rezept kampft immer
noch mit Startproblemen

Seit Januar 2024 ist das eRezept bei ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten fiir
gesetzliche Versicherte Pflicht. Eine Um-
frage des PKV-Instituts zur Umsetzung
unter 169 Medizinischen und Zahnme-
dizinischen Fachangestellten zeigt ein
durchwachsenes Bild. Grundsitzlich wird
der Fortschritt meist begriifSt. Doch viele
Praxen stehen immer wieder vor erhebli-
chen technischen Herausforderungen. Nur
fur rund 30 Prozent verlief die Umstellung
reibungslos. Weitere 30 Prozent konnten
anfingliche Probleme schnell iiberwinden.

EU-weiter Behinderten-
ausweis kommt

Das Europdische Parlament hat im April
2024 der Einfihrung eines EU-weit giilti-
gen Behindertenausweises und Parkaus-
weises zugestimmt. Nun muss sich nur
noch der Rat der EU-Mitgliedsstaaten
formell anschlielen. Der Ausweis soll in
Kartenform kostenlos ausgestellt und ver-
langert werden. Auch eine digitale Version
ist geplant. So sollen Menschen mit Behin-
derungen beim Reisen oder Studieren in
anderen europiischen Liandern gleichbe-
rechtigten Zugang zu Sonderkonditionen
erlangen, etwa zu reservierten Parkplatzen
oder ErmifSigungen bei Eintrittspreisen.
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Rund 38 Prozent kimpfen aber immer
noch mit Ubertragungsverzégerungen,
Problemen mit der digitalen Signatur oder
regional schlechten Internetverbindungen.
Das fithrt zu vermehrtem Stress im Praxis-
alltag. Nur knapp 20 Prozent der Befrag-
ten sahen im eRezept eine Zeitersparnis.
47 Prozent konnten dies ,,noch nicht so
recht® bestitigen, ein Drittel verneinte
die Zeitersparnis kategorisch. Als Vorteil
werden Medikamente nach einer Video-
sprechstunde und Folgerezepte ohne Pra-
xisbesuch fiir chronisch Kranke gesehen.

Jugend ist mental stark
belastet

51 Prozent der Unter-30-Jihrigen leiden
unter Stress. Das ist das Ergebnis ei-
ner Befragung fiir die Studie ,,Jugend in
Deutschland 2024¢. Zusitzlich gaben 36
Prozent der Befragten an, erschopft zu
sein. 33 Prozent fuhlten sich antriebslos
und 17 Prozent hilflos. Elf Prozent waren
aktuell wegen psychischer Beschwerden
in Behandlung.

Die Daten basieren auf einer Online-
Befragung von 2.042 Personen im Alter
von 14 bis 29 Jahren, die im Januar und
Februar 2024 durchgefiihrt wurde. Die
Zukunftsperspektiven vieler junger Men-
schen sind von Pessimismus gepragt. So
erwartet die Mehrheit der Befragten eine
Verschlechterung der Wirtschaftslage. Fi-
nanzielle Sorgen sind ein grofSes Thema:
65 Prozent machen sich Sorgen wegen der
Inflation, 54 Prozent wegen teurer Woh-
nungen und 48 Prozent blicken schon mit
Schrecken einer drohenden Altersarmut
entgegen. Die politische Unzufriedenheit
zeichnet sich in den Parteipriferenzen
ab. 22 Prozent befiirworten die AfD, ein
Anstieg von zwolf Prozent gegeniiber
dem Vorjahr. 20 Prozent unterstiitzen die
Union, 18 Prozent die Griinen. Die SPD
(12 %), die FDP (8 %) und die Linke (7 %)
punkten bei dieser Altersgruppe kaum.

Noch mehr aktuelle _J

WWW. Nachrichten auf:

Kognitiv stimulierende Jobs schiitzen vor Demenz

Geistig anspruchsvolle Berufe konnten das
Risiko senken, an Demenz zu erkranken,
so eine Studie im Journal ,,Neurology“.
Die HUNT-Studie, die seit 1984 in Nor-
wegen lauft, scheint die Hypothese der
kognitiven Reserve zu bestitigen: Lebens-
langes geistiges Training kann die Auswir-
kungen einer Demenz hinauszbégern. So
hatten Personen in mental fordernden
Berufen wie Lehrer ein um 74 Prozent ge-
ringeres Risiko einer leichten kognitiven
Beeintrachtigung (MCI) und ein um 37
Prozent geringeres Risiko fiir Demenz als
Menschen in geistig weniger fordernden
Berufen wie beispielsweise Brieftrager.
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Die Kausalitat ist noch nicht geklart, aber
die Wahrscheinlichkeit zu erkranken sinkt
bei lebenslangem geistigen Training.
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Wie die Arbeitsumgebung
idealerweise sein sollte

Klima, Larm und Beleuchtung — die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) hat die Auswirkungen
von Arbeitsplatzfaktoren auf das Wohl-
befinden und die kognitive Leistungs-
fahigkeit von Beschiftigten untersucht.
19 Primirstudien (13 Labor- und sechs
Feldstudien) sowie vier Sekundirstudien
wurden ausgewertet.

Lirm, Temperatur und Beleuchtung
stellen demnach wesentliche Belastungs-
faktoren am Arbeitsplatz dar und kénnen
sich negativ auf die Gesundheit auswir-
ken. Dabei beeintrachtigt Umgebungslarm
das Wohlbefinden der Beschiftigten am
starksten, gefolgt von Raumtemperatur
und Beleuchtung. Larm fihrt unabhingig
von der Temperatur zu einer Beeintrach-
tigung des Wohlbefindens, wihrend eine
Verringerung des Larmpegels und eine Er-
hohung der Temperatur das Wohlbefinden
steigern konnen. Diese Belastungen wer-
den auch mit erhohter Ermiidung und ver-
minderter Konzentration in Verbindung
gebracht, was sich auf die selbst einge-
schitzte Leistungsfahigkeit auswirkt. Es
zeigten sich auch kleine geschlechtsspezi-
fische Unterschiede. So akzeptieren Frauen
eher eine lautere Umgebung, empfinden
allerdings niedrigere Temperaturen als
kalter und hohere Temperaturen als an-
genehmer als Manner. Individuell kontrol-
lierbare Arbeitsumgebungsfaktoren kon-
nen daher zu mehr Behaglichkeit fihren.

Familienplanung

Viele Arzte leiden unter Problemen mit

der Fruchtbarkeit

Die Auswirkungen der langen Ausbildung
und der anspruchsvollen Karriere schlagen
sich nicht nur bei Arztinnen nieder. Eine
Studie im Journal ,,Andrology“ fokussiert
minnliche Arzte und ihre Zeugungsfihig-
keit. Wenn der Wunsch nach einer eige-
nen Familie endlich Gestalt annehmen
soll, klappt es bei ihnen oft nicht so wie
erhofft. Das zeigt die Befragung von 235
Arzten im Durchschnittsalter von 36 Jah-
ren. Dabei gaben 44 Prozent an, ihre Fa-
milienplanung wegen der medizinischen
Ausbildung und Karriere verschoben zu

L

Hitze belastet zehn Millionen Beschaftigte stark

Angepasste Arbeitszeiten, mehr Pausen
und mdoglichst viel Schatten: Das senkt auch
das Unfallrisiko bei hohen Temperaturen.

Rund 23 Prozent der Angestellten, etwa
zehn Millionen Menschen, fithlen sich bei
Hitzewellen stark belastet. Das zeigt der
DAK-Gesundheitsreport 2024. Beschaf-
tigte in der Pflege, im Baugewerbe und
im Handwerk sind besonders betroffen.
Mebhr als zwei Drittel aller Erwerbstitigen
berichten von eingeschriankter Leistungs-
fahigkeit durch hohe Temperaturen, 19
Prozent haben hitzebedingte Beschwerden
wie Abgeschlagenheit, Schlafstorungen
und Kreislaufprobleme. DAK-Vorstands-
chef Andreas Storm fordert einen ,,Schul-
terschluss fur den Hitzeschutz“ zum
Schutz der Gesundheit der Beschiftigten.

haben. Griinde waren unflexible Dienst-
zeiten, Zeitmangel, Stress und finanzielle
Belastungen. 18 Prozent der Befragten
hatten bereits eine arztliche Fruchtbar-
keitsuntersuchung durchfiihren lassen,
weitere funf Prozent planten dies. 13 Pro-
zent hatten diagnostizierte Fruchtbarkeits-
probleme, zwolf Prozent hatten Techniken
der assistierten Reproduktion in Anspruch
genommen. Insgesamt weist die Studie un-
ter der Leitung von Dr. Jasmine Lin auf
eine hohe Privalenz von Fertilititsproble-
men bei minnlichen Arzten hin.

Neuer Klinikatlas ist
jetzt online

Der Bundesklinikatlas (bundes-klinik-
atlas.de) ist seit dem 17. Mai online.
Das vom Bundesgesundheitsministerium
betriebene Verzeichnis soll Transparenz
uber die Leistungen deutscher Kranken-
hiuser schaffen und Patienten und Arz-
ten die Suche nach der besten Klinik fiir
bestimmte Erkrankungen erleichtern. Der
interaktive Atlas ermoglicht die Suche
nach Krankheiten und Orten und zeigt
Vergleichsdaten von bis zu zehn Kliniken,
einschlieSlich deren Behandlungszahlen
und Pflegequotienten. Weitere Daten wie
Komplikationsraten folgen in Kurze.
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DiGA-Preise um
50 Prozent gestiegen

Der zweite DiGA-Report der Techniker
Krankenkasse (TK), des Forschungsin-
stituts Vandage und der Universitit Biele-
feld zeigt einen alarmierenden Preisanstieg
bei digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA). Von 2020 bis 2023 stieg der
Durchschnittspreis um 50 Prozent von
418 Euro auf 628 Euro. Den hochsten
Preis hat die App Levidex bei Multipler
Sklerose mit 2.077 Euro. ,, Wir brauchen
dringend eine wirksame Preisregulierung
fir verschreibungspflichtige Apps*, for-
derte Dr. Jens Baas, Vorstandsvorsitzender
der TK. Es sei nicht vertretbar, dass die

Immer mehr Madchen
haben eine Essstérung

Soziale Medien wie TikTok oder Insta-
gram scheinen immer mehr junge Frauen
in die Essstorung zu treiben. Die KKH
Kaufminnische Krankenkasse warnt vor
online kursierenden Trends wie #Leg-
ginglegs (frither #thighgap), bei dem eine
Liicke zwischen den Oberschenkeln im
Stehen zum Ideal erklirt wird. Bei der
#A4waist-Challenge soll die Taille hinter
einem Blatt Druckerpapier verschwinden.
Solche Trends fithren zu einer starken
Zunahme von Essstorungen bei Jugendli-
chen, betont die KKH. So ist die Zahl der
Fille von Magersucht, Bulimie und Binge
Eating bei 12- bis 17-jdhrigen Madchen
zwischen 2012 und 2022 um 54 Prozent
gestiegen. Vor allem die Zeit der Corona-
Pandemie hat diesen bedauerlichen Trend
verstirkt. Social-Media-Plattformen for-
dern unrealistische Korperbilder, die zu
Selbstzweifeln und Bodyshaming fihren
sowie zu riicksichtslosen bis bosartigen
Kommentaren unter den geteilten Bildern
und Videos. Gemeinsam mit der Stiftung
der Deutschen Lions hat die KKH ein Pra-
ventionsprogramm gegen Bodyshaming
als Fortbildung fiir Lehrerinnen und Leh-
rer entwickelt. Das Programm soll die Re-
silienz stirken und Jugendliche gegen den
Druck von Schonheitsidealen wappnen.

Noch mehr aktuelle
Nachrichten auf:
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WWWw.

Im ersten Erstattungsjahr kénnen Hersteller
Preise unabhangig vom Nutzen festlegen.

Versichertengemeinschaft immer mehr

Geld fir Anwendungen zahlen muss, de-
ren Nutzen bis heute nicht belegt sei.

Gesundheitsreport

Leichter Aufwartstrend
bei Organspendezahlen

Die Zahl der Organspender ist im Jahr
2023 um elf Prozent auf 965 gestiegen.
Das geht aus dem Jahresbericht der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation
(DSO) hervor. Die Zahl der gespendeten
Organe stieg um 8,1 Prozent auf 2.877.
Dennoch bleibt die Lage angespannt,
denn rund 8.400 Patienten warten auf
ein Spenderorgan. Der aktuelle Anstieg
konnte lediglich den Riickgang aus dem
Jahr 2022 ausgleichen, seit 2018 stagnie-
ren die Zahlen. Zum Jahresende warteten
8.716 Patienten auf ein Spenderorgan, die
meisten von ihnen auf eine Niere (6.513).

Grof3e Versorgungsunterschiede
bei chronisch Kranken

Der Gesundheitsreport 2024 der AOK
Rheinland/Hamburg zeigt deutliche regio-
nale Unterschiede im Risiko und in der
Versorgung von chronisch kranken Patien-
tinnen und Patienten. Besonders betroffen
sind Menschen mit koronarer Herzkrank-
heit, Vorhofflimmern und Typ-2-Diabetes.
So liegt die Herzinfarktrate in Remscheid
risikoadjustiert 28 Prozent tiber und in
Miilheim an der Ruhr 17 Prozent unter
dem Durchschnitt. Ahnliche regionale Un-
terschiede zeigen sich bei Schlaganfillen.
Die Analyse weist auf Versorgungsliicken

hin: Nur etwa die Hilfte der Patienten
mit koronarer Herzkrankheit erhilt eine
angemessene fachirztliche Betreuung und
nur 58 Prozent ausreichend die empfoh-
lenen Medikamente. Noch gravierender
ist die Situation bei Typ-2-Diabetes, wo
nur die Halfte der Patienten ausreichend
medikamentos versorgt ist. Der soziooko-
nomische Status hat einen signifikanten
Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Bur-
gergeldbeziehende sind deutlich hiufiger
von schweren Verldufen und Akutereignis-
sen betroffen als Erwerbstitige.

Herzpatienten leben
sicherer im Kreis
Euskirchen, im Kreis
Heinsberg drohen
weniger
Schlaganfalle.
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Kl kann Arzte bei E-Mail-
Anfragen entlasten

Die steigende Zahl von Patientenanfra-
gen per E-Mail belastet zunehmend das
Zeitbudget von Arztinnen und Arzten.
In den USA wurde dies bereits als Burn-
out-Faktor erkannt. Eine neue Software
konnte kunftig fir Entlastung sorgen. Ers-
te Erfahrungen aus einer US-Klinik, die
im JAMA Network Open veroffentlicht
wurden, zeigen Stirken und Schwichen
der Technologie auf. So ist Generative
Intelligence (GenAl) ein fortschrittli-
ches KI-Konzept, das statt standar-

disierter Texte originelle und krea-

tive Antworten liefert. Allerdings

neigt GenAl, wie andere KI auch,

manchmal zu ,,Halluzinationen,
bei denen vollig falsche Informatio-
nen aus der Luft gegriffen werden. Die
Antworten mussen daher tberpriift und
gegebenenfalls korrigiert werden. Trotz
einer Erhohung der Lesezeit um 21,8

Die Informations-
politik zur ePA
empfinden die

meisten Arztinnen

und Arzte als
desastros.
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Umfrage

Hausarzte fuhlen sich Gber ePa
unzureichend informiert

Mehr als 50 Prozent der Hausirztinnen
und Hausidrzte haben aus ihrer Sicht
noch keine Informationen zur Umset-
zung der elektronischen Patientenakte
(ePA) erhalten. 29 Prozent fiihlten sich
nur teilweise informiert. Das geht aus
einer kiirzlich durchgefiihrten Mitglie-
derbefragung des Hausarzteverbandes
Nordrhein hervor. ,,Acht Monate sind es
bis zur zwingenden Einfuhrung der ePA*,
mahnt Dr. Oliver Funken, Vorsitzender
des Hausarzteverbandes Nordrhein. ,,Eine
solche Informationspolitik ist untragbar.

Fiir einen erfolgreichen Start der ePA sei
es entscheidend, Entwicklung und Um-
setzung in enger Zusammenarbeit mit
den Hausarztpraxen voranzutreiben.
»Hausarztpraxen sind die zentralen In-
formationssammler fir alle Patientenin-
formationen®, erklirt Dr. Funken. Zur
Funktionsweise und Einfuhrung der ePA
fuhlen sich derzeit 83 Prozent der Haus-
arztinnen und -drzte nicht oder unzurei-
chend informiert. 64 Prozent sehen keine
Erleichterung durch die Einfihrung, son-
dern befiirchten erhohten Zeitaufwand.

Prozent konnten die Arzte die Antwor-
ten mit KI-Unterstiitzung um 5,9 Prozent
schneller abschicken. Zudem waren die
Antworten um 17,9 Prozent langer als in
der Kontrollgruppe ohne KI-Unterstiit-
zung. Haufig enthielten die generierten
Antworten Informationen, die fiir Arzte
selbstverstandlich sind, Patienten aber das
Verstindnis erleichtern. Die einfithlsamen
Antworten der GenAl wurden gelobrt, teil-
weise aber auch als zu freundlich empfun-
den. Einige der befragten Arzte wiinschten
sich kiirzere, prizisere Antworten.

Bessere Uberlebenschancen fiir Frauen bei Arztinnen

Altere Frauen im Krankenhaus sterben seltener, wenn sie von Arztinnen behandelt
werden. Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie der Universitit Tokio, die im Journal
»Annals of Internal Medicine“ publiziert wurde. Untersucht wurden die Daten von
mehr als 700.000 Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren, die zwischen 2016 und 2019
statio-nar behandelt wurden. 31,1 Prozent der Frauen und 30,6 Prozent der Manner
wurden von Arztinnen betreut. Die Sterblichkeit 30 Tage nach dem Krankenhausaufent-
halt war bei den von Arztinnen betreuten Frauen etwas geringer: 8,15 Prozent gegeniiber
8,38 Prozent bei den von Arzten betreuten Patientinnen. Frauen, die von Arztinnen
behandelt wurden, mussten auch seltener erneut ins Krankenhaus eingewiesen werden.
Bei den Minnern machte es keinen signifikanten Unterschied, ob sie von einem Arzt
oder einer Arztin behandelt wurden. Warum Frauen von der Behandlung durch Arztin-
nen profitieren, konnen die Forschenden nur vermuten. Moglicherweise unterschitzen
minnliche Arzte die Schwere der Erkrankung bei Frauen eher, was zu einer verspiteten
oder unzureichenden Behandlung fithren konnte. Ein weiterer Grund konnte sein, dass
Patientinnen mit Arztinnen offener iiber schambesetzte Themen sprechen.
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Borreliose als Berufs-
krankheit anerkannt

Auch die nebenberuflich erworbene Bor-
reliose ist eine Berufskrankheit. So hat das
Sozialgericht Miinchen entschieden (Az. S
1 U 5015/23). Der Klager, ein pensionier-
ter Landwirt, half regelmafSig bei der Heu-
ernte sowie bei Wald- und Holzarbeiten
aus. Nach mehreren Zeckenbissen wurde
eine akute Neuroborreliose diagnostiziert.
Die landwirtschaftliche Berufsgenossen-
schaft lehnte die Anerkennung als Berufs-
krankheit ab: Bei einer Titigkeit von nur
60 Tagen im Jahr tiberwiege das Infek-
tionsrisiko im privaten Bereich. Das SG
sah das anders: Die Tatigkeit in Gras, Ge-

Neue Rechtsprechung

Auch eine nur zeitweise ausgeflihrte
Tatigkeit kann das Infektionsrisiko erhdhen.

striipp und Wald erhoht das Risiko einer
Borrelieninfektion deutlich. Im privaten
Bereich sah das SG kein erhohtes Risiko.

Bundessozialgericht erweitert Hilfsmittel-
versorgung fur Gehbehinderte

Die Krankenkassen miissen kiinftig je nach
ortlichen Gegebenheiten ofter leistungs-
fahigere Hilfsmittel finanzieren. Das hat
das Bundessozialgericht (BSG) entschie-
den und damit die Rechtsprechung zur
Hilfsmittelversorgung von Gehbehinder-
ten gedndert (Az. B 3 KR 13/22 R u.a.).
Im zugrundeliegenden Fall ging es um ei-
nen 54-jihrigen Querschnittsgelihmten,
der auch an einer Arthrose im Daumen
leidet. Diese verursacht Schmerzen beim
Bewegen des Rollstuhls. Er beantragte die
Versorgung mit einem motorunterstiitz-
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ten Rollstuhlzuggerat mit Handkurbel im
Wert von 6.500 Euro, das bis zu 25 Stun-
denkilometer schnell fahren kann. Bisher
waren die Kassen nur verpflichtet, Hilfs-
mittel fiir den Nahbereich der Wohnung
zu liefern. Der neue VersorgungsmafSstab
umfasst die ,,notwendigen Wege zu den
fiir die allgemeine Versorgung und die
Erhaltung der Gesundheit bedeutsamen
Orten“. Ob motorunterstiitzte Hilfsmittel
notwendig sind, hangt unter anderem von
der Entfernung zu Geschiften, Apotheken
und der Beschaffenheit des Gelandes ab.

500 Milliarden Euro
Gesundheitsausgaben

Die Gesundheitsausgaben in Deutsch-
land sind im Jahr 2022 um 4,8 Prozent
auf 497,7 Milliarden Euro gestiegen. Das
entspricht 5.939 Euro pro Kopf, wie das
Statistische Bundesamt mitteilt. MafSgeb-
lich fiir den Anstieg waren die Kosten fiir
Corona-Testungen und Impfkampagnen.
Mit 53,3 Prozent trugen die gesetzlichen
Krankenkassen den grofSten Anteil, ge-
folgt von der sozialen Pflegeversicherung
und den privaten Haushalten. Die Ausga-
ben der offentlichen Haushalte stiegen um
15,6 Prozent. Fiir das Jahr 2023 wird eine
leichte Erholung erwartet.

Nachtliches Licht erhoht
Allergierisiko

Nichtliche Lichtexposition kann das Risi-
ko fiir allergische Erkrankungen erhohen.
Das zeigt eine systematische Ubersichtsar-
beit und Metaanalyse von zwolf Studien
mit mehr als 800.000 Teilnehmenden, die
in der Fachzeitschrift BMC Medicine ver-
offentlicht wurde.

Als besonders problematisch identifi-
zierte das Team um Dr. Subhabrata Moi-
tra die zunehmende Verwendung von
LED-Beleuchtung und digitalen Geriten.
Diese strahlen blau-weifSes Licht aus, das
die Melatonin-Sekretion und die zirkadia-
nen Funktionen stort. Das scheint sich auf
das Allergierisiko auszuwirken. Sowohl
Asthma als auch allergische Rhinitis und
Hautallergien waren signifikant mit nacht-
licher Lichtexposition assoziiert. Der Zu-
sammenhang war bei Jugendlichen stirker
als bei Erwachsenen. Insgesamt erhohte
kiinstliches Licht in der Nacht (Artificial
Light At Night) das Chancenverhiltnis
fur allergische Erkrankungen auf 1,88.
Besonders betroffen waren Personen mit
abendlichem Chronotyp (Eule) sowie
Nachtschichtarbeiter. Arztinnen und Arzte
konnten diese Auswirkungen auf Allergie-
symptome in ihre Patientenberatung ein-
beziehen und eine Reduktion von kiinstli-
chem Licht in der Nacht empfehlen.

Noch mehr aktuelle
Nachrichten auf:

WWWw.
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Menschenaffe behandelt seine Wunde
selbst mit Heilpflanze

Erstmals haben Forschende systematisch dokumentiert, wie ein
Wildtier eine Pflanze gezielt zur Behandlung von Verletzungen
einsetzt. Evolutionsbiologen des Max-Planck-Instituts fiir Ver-
haltensbiologie beschreiben den Fall in den ,,Scientific Reports.
Der Sumatra-Orang-Utan behandelte seine Gesichtswunde mit
Blattern der Liane Fibraurea tinctoria, die schmerzstillende, ent-
ziindungshemmende und fiebersenkende Eigenschaften hat. In der
traditionellen asiatischen Medizin wird sie zur Wundheilung und
gegen Krankheiten wie Ruhr und Malaria eingesetzt. Die beim
Kauen der Pflanze entstehende Fliissigkeit trug der Menschenaffe
immer wieder mit den Fingern auf eine drei Tage alte Wunde
an seiner rechten Wange auf. Sieben Minuten lang rieb er seine
Wunde damit ein. Dann deckte er die Wunde mit dem zerkau-
ten Pflanzengewebe vollstindig ab und frafs eine weitere halbe r A
Stunde lang Blitter der Liane. Auch am nichsten Tag fraf$ er die | |_ ﬂllt "I‘!‘."-'I | U
Blitter, danach nicht mehr. Eine Wundinfektion trat nicht auf.
Die Wunde schloss sich innerhalb von fiinf Tagen und war nach
einem Monat kaum noch zu sehen. Das Verhalten deutet auf eine

gezielte Selbstbehandlung hin, da er sich auch vermehrt ausruhte. FEMAFRENES

FEMAVIVA® GEL -

Pflege trifft
Intimbereich*

Starkung der Hautschutzbarriere
gegen Trockenheit und auch Reizung

Der auf den Namen Rakus getaufte Orang-Utan ging gezielt und
systematisch vor, um die Heilung seiner Wunde zu unterstitzen.

Flhrungspositionen im Gesundheits- ¢ Enthalt u.a. Milchsdure,
wesen meist mannlich besetzt Hyaluron, Bisabolol

Der Runde Tisch ,,Frauen im Gesundheitswesen* kritisiert die
anhaltende Ungleichheit bei der Besetzung von Schliisselposi-

* Hormonfrei, vegan, ohne

tionen im Gesundheitswesen. So hat beispielsweise das Bundes- AIkOhOl 8( Emu lg atoren
gesundheitsministerium (BMG) in jiingster Zeit vier wichtige

Positionen ausschliefSlich mit Minnern besetzt, darunter Spit- e Auch in Stillzeit und

zenpositionen im Robert Koch-Institut (RKI) und im Paul-Ehr-

lich-Institut (PEI). Alle Bundesoberbehorden werden inzwischen Schwan ge rschaft anwendbar
von Minnern geleitet. Der Runde Tisch, dem auch der Deutsche

Arztinnenbund (DAB) angehort, fordert die parititische Beset- * SuBerer Intimbereich

zung von Fihrungspositionen. Die weibliche Perspektive musse
in Entscheidungsprozesse einbezogen werden, um die Herausfor-
Cassella-med GmbH & Co. KG - Gereonsmiihlengasse 1 - 50670 Kdln - Telefon: 0800 1652-200

derungen m Gesundheltssystem besser bewaltlgen zu konnen. Telefax: 0800 1652-700 - E-Mail: dialog@cassella-med.eu - Ein Unternehmen der Klosterfrau
Healthcare Group

Mehr erfahren unter FEMAFR| EN DSAde
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Gesundheitliche Vorsorge

Im Sommer haben einige Patientengruppen ein erhdhtes
Gesundheitsrisiko. Daher ist Hitzeschutz eine

wichtige Aufgabe der ambulanten Versorgung.

ARZT & WIRTSCHAFT hat fir Sie die wichtigsten

Punkte zusammengestellt, die gefahrdeten Patienten

in der Sprechstunde nahegebracht werden kénnen.

Wenn es Sommer wird, konnen Haus-
arztinnen und Hausirzte viel bewir-
ken, damit ihre Patienten gut durch die
heifle Jahreszeit kommen.

So achten die Kolleginnen und Kol-
legen besonders auf Patienten, die ein
erhohtes Gesundheitsrisiko aufweisen,
wenn die Temperaturen steigen. Dazu
zdhlen Kleinkinder, chronisch und psy-
chisch Kranke sowie iltere Menschen.
Bei den betagten Patienten sind es vor
allem Frauen, die bei Hitze gesundheitli-
che Schwierigkeiten bekommen konnen.
Maogliche Risikofaktoren treten bei ge-
fahrdeten Menschen oft sogar gehduft auf
wie zum Beispiel weiblich, alter, chronisch
krank und sozial isoliert in einer Woh-
nung in der obersten Etage.

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) empfiehlt Arztin-
nen und Arzten, Patienten
aus all diesen Risikogrup-
pen besonders im Blick
zu behalten und sie tiber
Mafsnahmen zu informie-
ren, die ihnen bei Hitze
helfen. Erkrankungen mit
hohem Risikopoten-
zial fir hitzebe-
dingte Gesund-
heitsschiaden
sind beispiels-
weise Diabetes
mellitus, Demenz,
Alzheimer, Par-
kinson, Bluthoch-
druck, koronare
Herzerkrankungen,
aber auch Schizophrenie und
Drogenmissbrauch. Einige Arz-
tinnen und Arzte hinterlegen im
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Praxisverwaltungssystem
bei ihren Patienten, ob sie
in eine solche Hitze-Risiko-
gruppe fallen. Dann kann
unkompliziert eine passende
Liste erstellt werden, um die
entsprechenden Patienten he-

S
~
v

rauszufiltern, oder sie konnen
bei einem Arztbesuch gezielt
iiber Hitzeschutzmafinahmen
aufgeklirt werden. Dazu
zihlen folgende wichtige
Informationen:

Medikamenten-
anpassung
Manche Medikamente
beeintrachtigen die na-
turliche Korperkithlung und
verschiarfen dadurch die
gesundheitlichen Ri-
siken. So konnen
beispielsweise anti-
cholinerge Arznei-
mittel die zentrale
Temperaturregu-
lierung hemmen,
die kognitive
Wachsamkeit ein-
schranken und das
Schwitzen verringern.
Einen umfassenden
Uberblick iiber Arz-

neistoffe mit Risiken

in Hitzewellen bietet
die Heidelberger
Hitze-Tabelle. Sie
finden sie im Inter-
net unter folgendem
Kurzlink: https://t1p.
de/gj16w. Und nicht

Der Deutsche
Wetterdienst verschickt
Hitzewarnungen per
Newsletter.
Anmeldung unter:
https://t1p.de/
1ndOf

vergessen: Vor dem Sommer sollten
die Medikationspldne kontrolliert und
gegebenenfalls die Dosierung kritischer
Medikamente angepasst werden.

Medikamentenlagerung
Die meisten Medikamente sind nur fiir
eine Lagerung bis 25 Grad Celsius zuge-
lassen. Ansonsten ist ihre Wirksamkeit
beeintrachtigt. Wahrend einer Hitzewelle
sollten Patienten ihre Medikamente daher
im Kiithlschrank aufbewahren.

Arztbesuch
Bestellen Sie gefahrdete Patienten mog-
lichst morgens oder abends in die Arzt-
praxis ein, wenn es etwas kiihler ist.
Hitzereduzierende MafSnahmen wie
stofsfliiften in den frithen Morgenstunden,
Fensterverdunkelung, kostenloses Mine-
ralwasser im Wartezimmer, Ventilatoren
oder Klimaanlagen erleichtern nicht nur
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den Patienten den Arztbesuch wihrend einer Hitzewelle.
Auch Thr Praxisteam profitiert von einem gemaifSigteren
Raumklima.

Raumtemperatur zu Hause

Betroffene Patienten sollten die Temperatur in ihrem
Zuhause mit einem Thermometer iiberwachen und zwar
mehrmals taglich. In den Raumen sollte es nicht warmer
als 25 Grad sein, nachts nicht mehr als 20 Grad. Wenn
die Riume wirmer sind, dann sollten sich Patienten im
kiihlsten Raum aufhalten. Das kann die Kiiche auf der

Nordseite sein oder ein Raum im Souterrain.
Wichtig ist zudem, dass nachts und in den noch kiih-
leren, frithen Morgenstunden stof3geliiftet wird und
die Fenster anschlieffend schattiert werden. Tagsiiber
konnen auch in den Zimmern feuchte Tiicher aufge-
hiangt werden, um den Effekt der Verdunstungskiihle
zu nutzen. Wer mag, kann sich auch selbstkiithlende
Kithlmatten als Sitz- und Schlafunterlage besorgen. Die
gibt es ab 20 Euro zum Beispiel fur Hunde, eignen sich

aber auch prima fir Zweibeiner.

Achtsamer Umgang mit sich selbst

Patienten sollten auch darauf achten, dass sie ihren

Korper moglichst kiithl halten. Sie konnen sich zum

Beispiel durch kalte Duschen, Arm- und FufSbader

im kalten Wasser, feuchte Tiicher auf der Haut oder
Wassersprays herunterkiihlen.

Selbstverstindlich sollten Hitzegefihrdete auch

genug trinken, mindestens 1,5 bis zwei Liter am Tag

— am besten Mineralwasser, Fruchtsaftschorlen, un-

gesufste Krauter- und Frichtetees. Auf alkoholische

Getranke sollten sie verzichten. Da dltere Menschen

hiufig ein reduziertes Durstgefithl haben, sollten sie

auch trinken, wenn sie keinen Durst verspiiren. Sie

konnen zudem einen Trinkplan fithren, um eine objek-

tive Kontrolle iiber ihre Fliissigkeitszufuhr zu haben.

Wer noch wasserreiches Gemiise und Obst wie Tomaten,

Gurken und Melonen isst, tut seinem Korper zusitzlich et-

was Gutes.

Verhaltensanpassung
wahrend einer Hitzeperiode
Auch das eigene Verhalten sollte bei einer Hitzewelle ange-
passt werden. Patienten aus der Risikogruppe lassen die Gar-
tenarbeit wihrend der Mittagszeit besser ruhen und verlegen
alle Aktivitdten in die Morgen- und Abendstunden. Leichte,
luftige Kleidung und eine Kopfbedeckung helfen ihnen, den
Korper moglichst kithl zu halten, um ohne gesundheitliche
Probleme den Sommer geniefSen zu konnen.
Melanie Hurst

Melanie Hurst

Die Ressortleiterin Wirtschaft befragte
Praxisinhaber, auf welche Hitzeschutzmaf-
nahmen sie in ihrer Praxis setzen.

Fotos: Happypictures - stock.adobe.com

UMFRAGE
des Monats

Fir Personal und Patienten
gibt es kalte Getranke

In den heifen Monaten lifte ich in den Praxisrdumen frih-
morgens. Auperdem verdunkle ich die Fenster und kiihle so
die Raume. Darliber hinaus werden fiir die Patienten und
das Personal kalte Getrénke bereitgestellt. Natirlich gebe
ich Patienten auch Ratschldge, wie sie gut durch die heife
Jahreszeit kommen.

Dr. med. Agnes Hanslik

Hausdrztin aus Herzogenaurach

Im Sommer mache ich aus dem
Vorgarten einen Wartebereich

Getranke stehen den Patienten und dem Personal ganzjdhrig
in Form eines Wasserspenders zur Verfiigung. Ich habe auch
den Vorteil, dass sich meine Praxis im Erdgeschoss eines
Altbaus mit dicken Wanden befindet und die Fenster nach
hinten in den Garten gehen. Im Sommer stellen wir sogar
Banke in den Vorgarten - so erweitern wir das Wartezimmer
nach draufen.

Dr. med. Stefan Riihimann

Hausarzt aus Heringen

Mobile Klimaanlagen kihlen
unsere Praxisraume

Unsere Praxis heizte sich im Sommer immer sehr auf. Daher
haben wir uns letztes Jahr mobile Klimaanlagen angeschafft.
Wenn es draufen warm wird, stellen wir sie ins Wartezimmer
und die Behandlungsrdaume. Das funktioniert prima. Sie kih-
len die R&ume herunter. Vom Personal und Patienten haben
wir nur positives Feedback dazu erhalten.

Dr. med. Doris N.

Hausarztin aus Bayern
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Wahlen Sie die passende
5-fach-Therapie bel Asthma:
Trimbow?® jetzt in 2 Wirkstarken

Bei Asthma*:
Trimbow?® als Dosieraerosol

* Asthma: Trimbow" 87/5/9 ug Druckgasinhalation, Lésung ist zugelassen zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit Asthma, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-
Agonistenund einem mitteldosierten inhalativen Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind und bei denenim vergangenen Jahr mind. eine Asthma- Exazerbation aufgetretenist. Trimbow®172/5/9 ug
Druckgasinhalation, Lésung ist zugelassen zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit Asthma, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten und einem hochdosierten
inhalativen Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind und bei denen im vergangenen Jahr mind. eine Asthma-Exazerbation aufgetreten ist.

Trimbow" 87 Mikrogramm/5 Mikrogramm/9 Mikrogramm Druckgasinhalation, Lésung. Trimbow" 172 Mikrogramm/5 Mikrogramm/9 Mikrogramm Druckgasinhalation, Lésung. Zus.: Trimbow 87/5/9: Jede
abgegebene Dosis (die das Mundsttick verlasst) enthalt 87 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 5 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) u. 9 Mikrogramm Glycopyrronium (als 11 Mikro-
gramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Jede abgemessene Dosis (die das Ventil verlasst) enthalt 100 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 6 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.)
u. 10 Mikrogramm Glycopyrronium (als 12,5 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Trimbow 172/5/9: Jede abgegebene Dosis (die das Mundstiick verlasst) enthalt 172 Mikrogramm Beclometasondi-
propionat (Ph.Eur.), 5 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) und 9 Mikrogramm Glycopyrronium (als 11 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Jede abgemessene Dosis (die das Ventil
verlasst) enthalt 200 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 6 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) und 10 Mikrogramm Glycopyrronium (als 12,5 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid
(Ph.Eur.)). Sonst. Bestandteile: Ethanol, Salzsdure, Norfluran (Treibmittel). Anw.: Trimbow 87/5/9: COPD: Zur Erhaltungstherapie b. erw. Patienten mit moderater bis schwerer chronisch obstruktiver Lungener-
krankung (COPD), die mit einer Kombination aus einem inhalativen Kortikosteroid u. einem langwirksamen Beta-2 Agonisten od. einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten u. einem lang-
wirksamen Muskarin-Antagonisten nicht ausreichend eingestellt sind. Asthma: Zur Erhaltungstherapie b. erw. Patienten mit Asthma, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta 2-Agonisten u.
einem mitteldosierten inhalativen Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind u. bei denen im vergangenen Jahr mind. eine Asthma-Exazerbation aufgetretenist. Trimbow 172/5/9: Zur Erhaltungstherapie
b. erw. Patienten mit Asthma, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten u. einem hochdosierten inhalativen Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind u. bei denenim vergangenen
Jahr mind. eine Asthma-Exazerbation aufgetreten ist. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe od. einen d. sonst. Bestandteile. Nebenw.: Risiko eines paradoxen Bronchospasmus. Allergische
Reakt. wie Hautallergien, Quaddeln, Hautjucken, Hautausschlag, Hautrétungen, Schwellung d. Haut od. Schleimhéute, insbes. im Augen-, Gesichts-, Lippen- u. Rachenbereich. Akutes Auftreten eines Engwinkel-
glaukoms mit Anzeichen wie Augenschmerzen od. -beschwerden, voriibergehend verschwommene Sicht, Sehen v. Lichtkreisen od. farbigen Bildern in Verb. m. geréteten Augen. Pneumonie mit Sympto-
men wie Fieber od. Schittelfrost, vermehrter Bildung v. Schleim, Farbanderung des Schleims, starkerem Husten od. verstarkten Atembeschwerden. Halsschmerzen, juckende, laufende od. verstopfte
Nase u. Niesen, Pilzinfektionen (Mund, Hals, Osophagus, vaginal, im Brustraum), Heiserkeit, Kopfschmerzen, Harnwegsinfektion. Grippe, Entziindung d. Nasennebenhohlen, Ruhelosigkeit, Zittern, Schwindel,
gestorter od. verminderter Geschmackssinn, Taubheitsgefiihl, Ohrentziindung, unregelmaBiger Herzschlag, Veranderungen im EKG, ungewdhnlich schneller Herzschlag u. Herzrhythmusstérungen, Herzklopfen,
Gesichtsrétung, erhdhte Durchblutung in bestimmten Kérpergeweben, Asthmaanfall, Husten mit od. ohne Auswurf, Rachenreizung, Nasenbluten, Mundtrockenheit, Durchfall, Schluckbeschwerden, Ubel-
keit, Magenverstimmung, Magenbeschwerden nach einer Mahlzeit, brennendes Gefuhl auf den Lippen, Zahnkaries, Hautausschlag, Quaddeln, Juckreiz, Entziindung d. Mundschleimhaut mit od. ohne
Geschwdre, vermehrtes Schwitzen, Muskelkrampfe u. -schmerzen, Schmerzen in Armen, Beinen, Muskeln, Knochen od. Gelenken des Brustraums, Mudigkeit, Anstieg des Blutdrucks, Abnahme einiger Blutwerte,
z. B. Granulozyten, Kalium od. Cortisol, Anstieg einiger Blutwerte: Blutzucker, C-reaktives Protein, Anz. d. Blutplattchen, Insulin, freie Fettsdauren od. Ketone. Verminderter Appetit, Schlafstérungen, starke
Brustschmerzen, Geflihl eines ausgebliebenen od. zusatzlichen Herzschlags, ungewdhnlich langsamer Herzschlag, Verschlechterung v. Asthma, Austreten v. Blut aus einem GefaB in das umgebende Gewebe,
Abfall des Blutdrucks, Schwache, Entziindung u. Ré6tung des Rachens, trockener Hals, Schmerzen u. Schwierigkeiten beim Wasserlassen u. haufiges Wasserlassen, Schmerzenim

hinteren Bereich v. Mund u. Rachen, Nierenentziindung. Niedrige Anz. an Blutplattchen, Atemnot od. Kurzatmigkeit, Anschwellen v. Handen u. FiiBen, Wachstumsverzégerung bei . N
Kindern u. Jugendl., verschwommenes Sehen. Bei langfristiger Anwendung hochdosierter inhalativer Kortikosteroide: Nebennierensuppression, Abnahme d. Knochenmineral- T b )’
dichte, Katarakt, bei Kindern haufiger: Depression, Angstgefiihl, Nervositat, Erregtheit od. Reizbarkeit. Verschreibungspflichtig. Chiesi GmbH, Hamburg. Stand: Marz 2022 rl m OW



ABRECHNUNG

GOP fur Hausarzte

&

Beachten Sie auch Kapitel 1 des EBM

In Kapitel 1 des EBM befinden sich einige auch fir Hausarzte relevante Geblhrenordnungspositionen, jeweils
beginnend mit den Ziffern 01, welche nach der Auswertung von Abrechnungen - obwohl haufiger méglich -
relativ selten abgerechnet werden. Lesen Sie hier, was in der Abrechnung maglich ist.

n der Praambel zum Hausarztkapitel sind

die GOP des EBM gelistet, die Hausarzte
aus anderen als dem Hausarztkapitel ab-
rechnen konnen, darunter auch mit den
Ziffern 01 beginnende allgemeine GOP.

GOP 01820
Wiederholungsrezepte, Uberweisungs-
scheine, die Ubermittlung von Befunden
oder Anordnungen durch das Praxisper-
sonal im Zusammenhang mit Empfang-
nisregelung, Sterilisation oder Schwanger-
schaftsabbruch werden nach GOP 01820
abgerechnet. Vorteil: Anders als die GOP
01430 im kurativen Bereich wird die GOP
01820 nicht bei Berechnung der Versicher-
tenpauschale gestrichen, wenn die GOP
03000 und 01820 anlisslich verschiedener
Konsultationen berechnet werden.

GOP 01600 und 01601

Wird nur ein Arztbrief an Kollegen ohne
Arzt-Patienten-Kontakt versendet, sind
diese GOP berechnungsfihig.

GOP 01740
Die Beratung zur Fritherkennung des
Kolonkarzinoms ist auch fiir Hausirzte
bei Patienten ab dem Alter von 50 Jah-
ren berechnungsfihig (116 Punkte/13,84
Euro). Problem: Die Beratung nach GOP
01740 ist nur einmal lebenslang fir den-
selben Patienten berechnungsfihig und
kann auch von anderen Arztgruppen
abgerechnet werden, die Vorsorgeunter-
suchungen erbringen, so z.B. von Uro-
logen oder Gynikologen. Vergutet wird
die GOP 01740 nur dem Erstabrechner,
auch dann, wenn ein Zweitabrechner
nicht wusste bzw. nicht wissen konnte,
dass diese GOP bereits von einem anderen
Arzt bei demselben Patienten abgerechnet
wurde. Dass davon auszugehen ist, dass
die GOP 01740 dem Zweitabrechner
gestrichen wird, lasst sich aus dem BSG-
Urteil zur Mutterschaftsvorsorge nach
GOP 01770 ableiten, die bei derselben

Patientin einmal im Quartal von
einem Arzt berechnet werden kann,
auch wenn verschiedene Arzte in
die Mutterschaftsvorsorge einge-
bunden sind. Hinweis: Dasselbe
gilt fir die Beratung nach GOP
01747 und die Durchfihrung
der vorsorglichen Ultraschall-
untersuchung nach GOP 01748
auf Bauchaortenaneurysmen bei
minnlichen Patienten ab dem Al-
ter von 65 Jahren.

GOP 01100 und 01101
Unvorhergesehene Inanspruch-
nahmen, auch telefonisch, sind
zu den in den Leistungsbeschrei-
bungen der GOP 01100 und 01101
genannten Uhrzeiten zu berechnen. Die
Inanspruchnahme muss unvorhergese-
hen auf Initiative der Patienten erfolgen,
vereinbarte Telefonate konnen nicht mit
diesen GOP berechnet werden. Rufen
Patienten nach Beendigung bzw. vor der
Sprechstunde zwischen 19:00 und 07:00
Uhr oder an Wochenenden und Feiertagen
ganztigig an, wird die Berechnungsmog-
lichkeit dieser GOP haufig nicht beach-
tet. Die Uhrzeit der Inanspruchnahme ist
nicht mit der Abrechnung anzugeben.

gelung, Sterilisation od
abbruch ohne Arzt-patj
¥ GOP 01600 ung 01601:
rechnungsféihig, wenn

: pauschale berechnet wird.

. L] QOP 01740: Bej Patienten ap 50 Jahre
;wg;l;s:cehn;lang berechnungsféhig, kann
: ern gestrich

: = GOP 01102: Auch fir vereir?gav:teercl,sgﬁ-

: SPruchnahmen, auch telef
N von 07:00 bis 19:00 Uhr b

* Foto: ISO K Medien GmbH - stock.adobe.com

er SchwangerschaftS-
enten-Kontakt.

Fir Arztbriefe be-
keine Versicherten-

onische, Ssamstags
erechnungsféihig.

GOP 01102

Inanspruchnahmen an Samstagen zwi-
schen 7:00 und 19:00 Uhr sind auch
berechnungsfihig, wenn die Inanspruch-
nahmen, auch telefonisch, vereinbart
sind. Einige Hausirzte haben Samstags-
sprechstunden eingerichtet. Die alltigli-
chen Telefonate konnen fiir Samstage mit
Sprechstunden vereinbart werden, um so
u.a. Untersuchungsergebnisse, Befunde

usw. zu besprechen.
Dr. med. Heinrich Weichmann
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Kardiologische Diagnostik

Belastungs-EKG korrekt abgerechnet

Auch in einer Zeit, in der ambulante Koronarografien die Regel sind, ist das Belastungs-EKG immer noch ein
wichtiges Diagnostikum in der hausdrztlichen Praxis. Das kénnen Sie extra liquidieren.

icht nur bei der Diagnose und der Ver-

laufskontrolle kardialer Erkrankun-
gen ist das Belastungs-EKG (Ergometrie)
eine oftmals eingesetzte Technik. Es spielt
ebenso in der praventiven Medizin und
auch bei Selbstzahlerleistungen eine nicht
unbedeutende Rolle. Wie diese Methode
abgerechnet wird und welche Unterschie-
de zwischen EBM (Einheitlicher Bewer-
tungsmaflstab)und GOA (Gebiihrenord-
nung fiir Arzte) existieren, soll Inhalt
dieser Ubersicht sein.

Gemeinsamkeiten bei EBM und GOA
In beiden Gebiihrenordnungen muss es
sich, um die Leistung abrechnen zu kon-
nen, um eine ,,physikalisch definierte und
reproduzierbare Belastung handeln. Dies
diirfte immer dann der Fall sein, wenn
eine entsprechende Apparatur vorhanden
ist (Ergometer oder Laufband).

Eine Kletterstufenbelastung ist nach
dem Kommentar von Wezel/Liebold
(Stand 2024) nur abrechenbar, ,,wenn
nach Erhebung der Anamnese und der kli-
nischen Untersuchung die Belastung unter
Zugrundelegung des Beschwerdebilds, des
Alters, des Geschlechts, der Korpergrofe,
des Korpergewichts, der Stufenhohe und
der Besteigungsfrequenz z. B. anhand von
Nomogrammen festgelegt wird“. Auch
der frither oft erfolgte Kniebeugentest
taugt nicht als Ergometrie. Auch wie-
derholte Blutdruck-Messungen sind bei
beiden Gebiihrenordnungen vorgegeben.

Im EBM ist ebenso wie bei der GOA
keine Genehmigung oder besondere Qua-
lifikation fir die Abrechnungsberechti-
gung vorgegeben.

EBM

Gemif$ der Leistungslegende der Gebiih-
renordnungsposition (GOP) 03321 im
EBM ist eine Dokumentation des EKG
vor und nach der Belastung mit mindes-
tens zwoOlf Ableitungen erforderlich, wih-
rend der Belastung reicht eine fortlaufende
Kontrolle des Kurvenverlaufes mit min-
destens drei Ableitungen aus.
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Eine nicht unbedeutende Rolle spielt das
Belastungs-EKG auch bei den Selbstzah-
lerleistungen, die auch nach den Vor-
gaben der GOA abgerechnet werden
mussen.

Beispielhaft seien hier genannt Unter-
suchungen im Rahmen von Versiche-
rungsgutachten, Arbeitstauglichkeits-
untersuchungen oder vor Beginn einer
sportlichen Betatigung, vor allem bei
dlteren oder sportlich bisher inaktiven
Personen. Hier sollte vorher ein Behand-
lungsvertrag abgeschlossen werden mit
dem Hinweis, dass die Leistung nicht von
der Krankenversicherung Gibernommen
wird und privat bezahlt werden muss.

Die Bewertung der GOP 03321 liegt
bei 198 Punkten; das entspricht beim
aktuellen Orientierungspunktwert ei-
nem Honorar von 23,63 Euro. Die GOP
03321 wird mit sechs Minuten auf das
Tageszeitbudget angerechnet und ist auch
neben allen anderen Leistungen aus dem
Hausarztkapitel (03) ebenso wie neben

%
.}

dem Check up (GOP 01732) abrechenbar;
Ausschliisse im Behandlungsfall bestehen
vorwiegend neben fachinternistischen
Leistungen (GOP 13250, 13545).

GOA

Im Gegensatz zum EBM verlangt die GOA
nur mindestens neun Ableitungen fiir die
Dokumentation des EKG, aber auch hier
reicht fiir die andauernde Kontrolle eine
Darstellung mit mindestens drei Ableitun-
gen, in der Regel am Monitor.

Abgerechnet wird das Belastungs-
EKG mit der Nr. 652 mit 445 Punkten;
dies entspricht bei Abrechnung mit dem
Schwellenwert (2,3-fach) einem Honorar
von 59,66 Euro. Die Nr. 652 ist die einzi-
ge EKG-Position, die nicht im Abschnitt A
der GOA enthalten ist. Daher lisst sie sich
mit Begriindung bis zum maximal 3,5-fa-
chen Satz steigern und ist auch im Rah-
men einer abweichenden Vereinbarung
nach § 2 GOA abrechenbar.

Da die Leistungslegende auch ein
Ruhe-EKG vorsieht, ist gleichzeitiges Ab-
rechnen der Nr. 651 (Ruhe-EKG) und der
Nr. 652 in einer Sitzung ausgeschlossen.

Dr. med. Heiner Pasch

Foto: AH! Studio - stock.adobe.com
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ABRECHNUNG

Privatabrechnung

Sie knifflige
Falle ab

Eine arztliche Rechnung nach
der GOA wird erst dann fallig,
wenn diese den Vorgaben von
§12 der Allgemeinen Bestim-
mungen entspricht. Die folgen-
den Beispiele zeigen, wie man
- auf juristisch korrekte Art
und Weise - mehr oder weni-
ger Honorar fir die gleiche
arztliche Tatigkeit erhalt.

ur wenigen Kolleginnen und Kol-

legen macht es wirklich Spaf, sich
um nicht primar drztliche Tatigkeiten
zu kiimmern. Als Folge davon sind
die kodierten Diagnosen oft zu un-
prazise. Ob sich am arztlichen GKV-
Gesamthonorar tatsichlich etwas
andert, wenn man bei sauberer Ko-
dierung der Diagnosen eine steigende
Morbiditit der Versicherten feststellt,
sei mal dahingestellt.

In der GOA-Serie (Gebithrenord-
nung fiir Arzte) betrachten wir nur die
Privatabrechnung. Da ist es aber auch
nicht anders. Nur wer sich tief in die
Regelungen der GOA reinkniet, er-
zielt ein optimales Honorar. Entweder
macht man das selbst oder man spart
sich die Miihe und gibt die Abrech-
nung an einen externen Dienstleister.
Der kann zwar, ohne genaue Kenntnis
des jeweiligen Falles, die grobsten Ab-
rechnungsfehler vermeiden. Ob sich
Zeitersparnis und Kosten fiir die Pra-
xis rechnet, muss jeder Praxisinhaber
aber selbst entscheiden.

Dr. med. Ulrich Karbach

Fotos: MP Studio - stock.adobe.com,
LuisPortugal/gettyimages
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Gewusst wie:

Fall 1: Beratung richtig abrechnen

Die eingehende Beratung nach Nr. 3 der GOA darf nur alleine oder neben den Nrn. 5 bis
8, 800 oder 801 abgerechnet werden. Das hat zur Folge, dass entweder statt der Nr. 3 die
Nr. 1 abgerechnet werden muss oder aber, wenn man die Nr. 3 abrechnen will, die Abrech-
nung von GOA-Nummern wegfillt, die man in der Sitzung noch erbracht hat. Wichtig:
Das entscheidet der Arzt, der die Rechnung stellt. Als Entscheidungsgrundlage sollte er das
Honorar nehmen. Nr. 3 ist mit 150 Punkten bewertet, die Nr. 1 nur mit 80. Immer dann, wenn
die zusatzlichen Leistungen in der Sitzung, die neben Nr. 3 ausgeschlossen sind, mehr als
70 Punkte ergeben, fahrt man wirtschaftlich besser, wenn man statt der Nr. 3 die Nr. 1abrech-
net sowie die neben der Nr. 3 ausgeschlossenen Nummern. In der Tabelle ist dies deutlich zu
sehen. Die Nr. 11 ist neben Nr. 3 ausgeschlossen, hat aber nur 60 Punkte. Dementsprechend
lohnt sich Option B, auch wenn die rektal-digitale Untersuchung dabei nicht abgerechnet
werden kann.

Jetzt muss dem Patienten noch vends Blut abgenommen werden, wobei man die R6hrchen
an einen Laborarzt schickt. Die entsprechende Nr. 250 ist mit 40 Punkten bewertet. Nr. 11 plus
Nr. 250 ergeben zusammen 100 Punkte, also ist Option A, bei der Nr.1statt Nr. 3 abgerechnet
wird, in der Konstellation wirtschaftlich sinnvoller.

Fall 1: Beratung richtig abrechnen

Leistung GOA- | Einfacher | Steige- Honorar Option Option
Nr. Satz rungssatz A B

Beratung 1 4,66 € 2,3-fach 10,72 € 10,72 €

Eingehende 3 8,714 € 2,3-fach 2010 € 20,10 €

Beratung

Unters. Abdomen 7 933€ 3,0-fach 2799 € 2799 € 2799 €

plus Herz/Lunge

Rektal-dig. Unters. il 35€ 2,3-fach 8,05€ 8,05 €

Summe 46,76 € | 48,09 €
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A H A Leistung GOA- | Einfacher | Steige- Honorar Option Option
. . Keinen Arqer Nr. | Satz rungssatz A B
: bei Akupunktur Sitzung I
X Eine Frau hat seit zwei Jahren immer wie- Beratung 1 466€ 23-fach 1072 € 1072€
X der Probleme mit einem Reizdarmsyndrom. -
. Obstipation, Blahungen und Krampfe sind Emg(tahende 3 814 € 2,3-fach 2010¢€ 2010€
. die auffalligsten Symptome. Die Behandlung eratung
3 hat bisher nichts gebracht. Sie wiinscht sich Untersuchung 7 933€ 2,3-fach 2146 € | 2146€ 2146 €
[ eine Akupunktur zur Unterstiitzung der sym- Abdomen
X ptomatischen Behandlung mit Laxanzien. Rektal-digitale |l 35€ 2.3-fach 8,05€ 8,05€
X In einer ersten Sitzung erfolgt neben einer Unters.
. eingehenden Beratung nach Nr. 3 eine einge- | Akupunktur analog | 11,66 € 23fach | 2682€ |2682¢€
C hende Untersuchung der kompletten Bauch- 269
X organe na.ch Nr. 7. Alternativ kdnnten Nr. 1, Sitzung 2 - 4
X 7,11 und die erste Akupunktur nach Nr. 269
X analog in einer Sitzung erfolgen. Dann folgen Akupunktur analog | 11,66 € 2,3-fach 26,82 € 80,46 € 80,46 €
C drei oder vier Sitzungen nur mit Akupunktur 269
. und bei der letzten (5. oder 6.) Sitzung (neu- Sitzung 5:
-er Behandlungsfall!) jeweils eine Beratung Beratung 4,66 € 2.3-fach 1072 € 1072 €
nach Nr. 1.
Bei Option A mit finf Sitzungen kommt man Akupunktur analog | 11,66 € 2,3-fach 26,82€ |2682€ 26,82 €
269
auf 214,48 €, bei Option B mit sechs Sitzun- -
gen auf 215,86 €. Bei dieser Indikation ist Sitzung 6:
die Akupunktur zur Schmerzbehandlung Beratung 1 4,66 € 2,3-fach 10,72 € 10,72 €
nur af;‘?"OLg .att"e‘?he”btaf' 'dnlldﬁrtRiCh”“”; Akupunktur analog | 1,66€ | 23fach |2682€ 26,82 €
muss die Leistung verstandlich stehen, z. B. 269
Akupunktur bei Reizdarmsyndrom analog s 18505 € | 18638 €
zu Akupunktur zu Schmerzbehandlung umme . ! !
Nr. 269. Alle anderen Vorgaben von §12 .
mussen korrekt eingehalten werden. L
’ ) N Leistung GOA- | Einfacher | Steige- Honorar Option
Besonderheiten Nr. |Satz | rungssatz A |
bei der Sonografie Beratung 1 |466€ 2,3fach |1072€ |1072€

Bildgebende Verfahren sind sehr beliebt. In Ganzkorperstatus 8 1515 € 2,3-fach | 3485€ |3485€
der GOA gibt es aber eine mengenmapige Be- ¢ o pigariise 417 | 1224€ 23fach | 2815€ |2815€

grenzung, was die Sonografien angeht. Auch
wenn eine Person die Untersuchung aller re- Sonogr. Leber, Galle 420 | 4,66€ 3-fach 1398 € 1398 €

. levanten Organe mit Ultraschall wiinscht, so Sonogr. Nieren bds., Blase 420 | 4,66€ 3-fach 1398 € 1398 €

. sind maximal vier Ultraschalluntersuchungen [ .00 Hors Pankreas, Milz | 420 | 466€ | 3-fach 1398€ | 1398€

* abrechenbar. Aus medizinischen Griinden ist

- es sowieso unwahrscheinlich, dass mehr als Summe 15,66 €

vier Organe geschallt werden mussen. Das .
Thema betrifft also vor allem Individuelle samt Kosten aufgelistet sind. Rein formal darf Bei jeder Ultraschalluntersuchung muss eine .
Gesundheitsleistungen (IGeL). Denn dabei  alles in einer normalen Privatabrechnungin  dem Patienten eindeutig zuordenbare Bild- .
gelten die Vorgaben der GOA genauso wie  Rechnung gestellt werden. Allerdings miissen  dokumentation vorliegen. Wenn man statt |
bei medizinisch notwendigen Leistungen. Wunschleistungen dann als solche gekenn-  einem Organ zwei oder mehr Organe schallt,
Der Blick auf die Tabelle zeigt, wie neben der  zeichnet sein. so kann man dies Uber den Steigerungsfak-
Beratung nach Nr.1und dem Ganzkdorpersta- Es sind zwar nur Kleinigkeiten, die man aber  tor abbilden. In der Rechnung missen die
tus nach Nr. 8. die Sonografien abgerechnet beachten sollte. So wird der Ultraschall der geschallten Organe sowieso angegeben :
werden. Da keine Beschwerden vorliegen, Schilddrise mit Nr. 417 abgerechnet, das werden und bei begrindungspflichtigem :

|auft die gesamte Rechnung als IGeL. Sinnvoll bringt von der Bewertung zehn Punkte mehr hdheren Steigerungssatz eine individuelle -

ist ein IGel-Vertrag, in dem die Leistungen als der Ultraschall eines Organs nach Nr. 410. Begriindung. .
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GOA-Rechnung

Doppler/Duplex und mehr richtig ansetzen

Fir die Untersuchung der Strémungsverhéltnisse hirnversorgender Gefépe ist die GOA-Nummer 645 vorge-
sehen. Daneben sind bestimmte Zuschldge allerdings ausgeschlossen. Welche genau davon betroffen sind,

erfahren Sie in diesem Beitrag.

Werden in einer Sitzung mehrere Or-
gane per Ultraschall, mittels des Du-
plexverfahrens, mit Farbkodierung und/
oder per Frequenzspektrumanalyse unter-
sucht, ergibt sich aus den wechselseitigen
Ausschliissen von GOA-Nummern und
Zuschligen hiufig die Frage, was legal
nebeneinander berechnungsfihig ist.
Bereits 1996 hat sich die Bundesirzte-
kammer damit befasst und im Deutschen
Arzteblatt immer wieder Ratgeber dazu
veroffentlicht. Insgesamt wird dazu ge-
raten, einen Zuschlag oder eine geringer
bewertete Leistung in der Rechnung weg-
zulassen, wenn in derselben Sitzung die
hoher bewertete Leistung erbracht wurde.
Im § 5 der GOA ist die Moglichkeit ver-
ankert, einzelne GOA-Nummern mit ei-
nem hoheren Faktor zu berechnen, wenn
Schwierigkeit, Zeitaufwand oder Umstin-
de bei der Ausfithrung von den tiblichen
Bedingungen abweichen. Das Kriterium
,Zeitaufwand“ konnen Arztinnen und
Arzte bereits nutzen, wenn sie durch die
Vielzahl der geschallten Organe mehr Zeit
benotigt haben, als wenn diese Organe
nicht untersucht worden wiren. Dann ist
der Ansatz bis zum Faktor 2,5f./3,5f.
Satz moglich. (siehe Tab. 2)

Foto: H_Ko - stock.adobe.com
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Eine Sonografie
der Schilddrise sollte
immer mit Nr. 417
abgerechnet werden.
Denn Nr. 410 bringt
weniger.

Tab.1

Nummer

Leistung

Honorar Honorar hoher
Schwellenwert | bewertet 3,5f./2,5f.

Duplex Halsgefape Art. Carotis re. | 410 26,81€

Art. Carotis li., 3x420 32,36€ 4896 €
Aa. Vertebralis re+li

Doppler hirnversorgende - und 645 68,20 € 9472 €
Periorbitalarterien

Tab. 2

Nummer | Text Schwellenwert/ | Honorar hoher
Zuschlag bewertet 3,5f.

417 Sonografie der Schilddrise 2815€

420 Erste Neben-SD 10,72 € 16,32 €

420 Zweite Neben-SD 10,72 € 16,32 €

420 Dritte Neben-SD* 10,72 € 16,32 €

401 Zuschlag Duplextechnik 23,31€*

incl. Farbkodierung
404 Zuschlag Frequenzspektrumanalyse 14,57 €*

Die zu 410/420 grundsatzlich ansatz-
fahigen Zuschlige 401 und 404 hitten
nur ein Mehrhonorar von knapp 38 €
erbracht. Bis zu 53 € mehr Honorar kon-

nen Arztinnen und Arzte generieren,
wenn sie wie oben beschrieben

abrechnen. Dabei vermeiden sie auch, die
neben 645 eben nicht ansatzfihigen Zu-
schldge anzufassen. Das hilft, Reklama-
tionen von Patienten und Kostentrigern
zu vermeiden.

Bei Sonografien der Schilddriise und
der Nebenschilddriisen — diese sind als
eigenstindige Organe i.S. der ,,Allgemei-
nen Bestimmungen VI Sonografische Leis-
tungen, Punkt 6“ einzeln abrechenbar —
konnen die Zuschlage hingegen berechnet
werden. (siehe Tab. 2)

*= Die Zuschldge 401 + 404 konnen nur
mit dem Einfachsatz berechnet werden.
Auch bei den Nummern 417 und 420
ist es siche oben moglich, hohere Fakto-
ren anzusetzen, wenn die Erfordernisse
des § 5 GOA erfiillt werden. Durch den
Verzicht auf ohnehin nicht ansetzbare
Leistungen und Zuschlige ergibt sich:
“Manchmal ist weniger mehr!
Dieter Jentzsch
GOA-Referent fiir Biidingen Med
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Ihre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
Gesundheitsuntersuchung |

Wie sieht das aus, wenn ich von einem Kollegen
die Praxis libernehme? Kann ich dann bei allen
Patienten die Gesundheitsuntersuchung direkt
abrechnen?

Dr. med. Luise R., Sachsen

Zur Gesundheitsuntersuchung gibt es eine Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
Darin ist fur gesetzlich Versicherte geregelt, dass
die Gesundheitsuntersuchung zwischen dem 18.
und dem Ende des 35. Lebensjahr einmalig und ab
dem 35. Geburtstag im Abstand von drei Jahren
durchgefiihrt und abgerechnet werden darf.

Die Regelung bezieht sich auf den GKV-Patien-
ten. Wenn dieser sich nicht an die durchgefiihrte
Gesundheitsuntersuchung erinnert oder Sie nicht
darauf hinweist und Sie die Gesundheitsunter-
suchung abrechnen, so wird diese von der KV
gestrichen, sofern im entsprechenden Zeitraum
schon eine Kollegin oder ein Kollege die Gesund-
heitsuntersuchung abgerechnet hat. Sofern die
Patienten bei der Praxisiibergabe der Nutzung ih-
rer Patientenakte zugestimmt haben, so ldsst sich
daraus sehen, wann Sie nach der Praxisiibergabe
erstmals die Gesundheitsuntersuchung durchfiih-
ren konnen.

EBM
Chronikerziffer

Mir wurde die Chronikerziffer in der letzten Ab-
rechnung gestrichen, obwohl die 4-3-2-Regel
erfiillt ist. Warum?

Dr. med. Franziskus A., Bayern

Die Chronikerziffer nach Gebiihrenordnungspo-
sition (GOP) 03220 ist Zuschlag zur Versicher-
tenpauschale. Sie ist als nicht abrechenbar, wenn
in einem Quartal die Versichertenpauschale nicht
abgerechnet werden kann. Im Zweifelsfall gibt
die Abrechnungsberatung ihrer KV dazu genaue-
re Auskunft. Abgesehen von Notfillen kann man
naturlich bei chronisch Kranken die regelmafsi-
gen Termine so planen, dass die Bedingungen der
Chronikerziffer abgedeckt werden.
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A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

Sie erreichen uns
per E-Mail unter
ulrich.karbach@
medtrix.group

und per Fax unter
081913055591

EBM/IGeL
Gesundheitsuntersuchung |l

Ein gesunder Patient wiinscht einmal jahrlich
eine Gesundheitsuntersuchung. Wie geht man
da vor?

Stefanie R., Hausdrztin, Hessen

Zwei Punkte sind wichtig: Der ,,Patient® ist ge-
sund und wiinscht sich eine Gesundheitsuntersu-
chung aufler der Reihe. Immer dann, wenn eine
Leistung ohne medizinische Indikation erbracht
wird, so ist diese mit vorher abgeschlossenem
entsprechenden Vertrag nur als individuelle Ge-
sundheitsleistung( IGeL) zu erbringen und nach
der GOA abzurechnen. Ublicherweise gehoren
dazu die Nrn. 1, 8, 250, 3500, 3501 und 3503,
sofern man die Laborleistungen selbst in der Pra-
xis erbringt. Bei einem zweiten Termin werden die
Ergebnisse und die daraus folgenden Empfehlun-
gen besprochen, was ebenfalls mit Nr. 1, gegebe-
nenfalls auch mit Nr. 3 abgerechnet werden kann.

GOA
Hoéherer Steigerungsfaktor

Die zunehmenden Kosten fiir Praxismiete,
Energie und Mitarbeiter sind in der GOA nicht
abgebildet. Wie kann ich das in der Rechnung
umsetzen?

Dr. med. Alexander E., Hamburg

Ich muss Sie enttduschen: Die Argumente, wel-
che Sie anfiihren, erlauben keinen hoheren Stei-
gerungsfaktor. In § 5 (2) steht: ,,Innerhalb des
Gebtihrenrahmens sind die Gebtihren unter Be-
rucksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitauf-
wandes der einzelnen Leistungen sowie der Um-
stande bei der Ausfithrung nach billigem Ermessen
zu bestimmen.“ Mit den drei vorgenannten Aspek-
ten konnen Sie fiir individuelle GOA-Nummern
einen Steigerungsfaktor zwischen 2,3-fach und
3,5-fach begriinden. Der Zeitaufwand ist dabei
besonders problematisch, denn teilweise wurde
von Gerichten schon die Angabe des durchschnitt-
lichen Zeitbedarfes gefordert, um einen hoheren
Zeitbedarf als Argument fur einen hoheren Stei-
gerungsfaktor zu akzeptieren.
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128. Deutscher Arztetag

Erschutterndes Fazit

Die wohnortnahe Versorgung durch inhabergefihrte Praxen

scheint bedroht. Entschieden und mit ungewohnt klaren Worten
rechnete die Arzteschaft mit der aktuellen Gesundheitspolitik ab. Zen-
tralistische Vorhaben erhielten eine Absage, es gabe bessere Wege.

llem voran stellte das ,,Parlament

der Arzteschaft“ die Resolution fiir
Demokratie, Pluralismus und Menschen-
rechte, verlesen vom Prisidenten der Bun-
desirztekammer, Dr. Klaus Reinhardt,
und von den Delegierten mit tosendem
Applaus bedacht. Patientinnen und Pa-
tienten sollen unabhingig von Herkunft,
Geschlecht, Religion, sozialem Status
oder sexueller Orientierung medizinisch
versorgt werden. Menschenverachten-
dem Gedankengut tritt die Arzteschaft
entschieden entgegen. In der Zeit des Na-
tionalsozialismus waren grundlegende

Werte verraten worden. ,,Nie wieder ist
betont die Resolution. Arztinnen
rzte sollen nach ihrem Gewissen,
den Geboten der irztlichen Ethik und der
Menschlichkeit handeln; die Zusammen-
arbeit mit Arztinnen und Arzten verschie-
dener Nationen und Kulturen wurde als
Bereicherung hervorgehoben.

Widerstand gegen Zentralisierung

Parallel zur Eroffnungsrede tobte drau-
Ben der Protest. Rund 200 Arztinnen und
Arzte machten vor der Rheingoldhalle am
Tagungsort Mainz ihrem Unmut Luft. Ge-

Fur die Demokratie:
Bundesdrztekammer-
=

genstand war die Gesundheitspolitik der
Bundesregierung. Organisatoren waren
die Arzteverbinde Medi Geno Deutsch-
land und Medi Baden-Wiirttemberg, un-
terstiitzt von weiteren Verbinden wie dem
Berufsverband der Deutschen Urologie
und dem Hartmannbund. ,,Jetzt reicht‘s,
riefen die Teilnehmenden. Transparente
mit Aufschriften wie ,,Versorgung be-
droht — Patienten in Not“ versuchten,
das grofSe Desaster in knappe Worte zu
fassen. Bundesgesundheitsminister Prof.
Karl Lauterbach wurden ,,ideologische
Hirngespinste“ vorgeworfen. In diese

prasident Dr. Reinhardt

Bis zu 4 von 10 COPD-Patient:innen

versterben an kardiovaskularen Ereignissen.

-t

* TRIXEO AEROSPHERE?® ist angezeigt zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patient:innen mit moderater bis schwerer COPD, die mit einer dualen Inhalationstherapie (LAMA/LABA oder ICS/EA|
ausreichend eingestellt sind.*

** Das Gesamtmortalitatsrisiko im TRIXEO AEROSPHERE® (5/7,2/160 pg, 2 x 2) Arm war niedriger vs. LAMA/LABA (GLY/FORM) (absolute Todesrate 1,4 % vs. 2,6 %; HR = 0,51; (95 %-Kl: 0,33-0
adjustierter p-Wert = 0,0035)3; finaler Datensatz inklusive weiterer Daten zum Vitalstatus. p-Werte gelten als nicht adjustiert, wenn ein Endpunkt der Typ-I-Fehlerkontrollprifung keine Si

ETHOS-Studie: 52-woch., random., multizentrische Phase-IlI-Studie, > 8.500 Patient:innen mit moderater bis sehr schwerer COPD: CAT = 10; FEV, 25 % bis 65 % des voraussichtlichen Norm
inhalative Erhaltungstherapien, Exazerbationen in den letzten 12 Monaten: FEV, <50 %: = 1 mittelschwere/schwere Exazerbation; FEV, =50 %: = 2 moderate oder =1 schwere Exazerbation. Pri
Rate mittelschwerer/schwerer Exazerbationen. Sekundarer Endpunkt: u. a. Gesamtmortalitatsrate.s

1. Berry CE, Wise RA. COPD. 2010;7:375-382. 2. GOLD Report 2024. https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2023/11/GOLD-2024_v1.0-300ct23_WMV.pdf (letzter Zugriff am 27.02.2024). 3. Martinez FJetal:
Am J Respir Crit Care Med. 2021; 203(5): 553-564. 4. TRIXEO AEROSPHERE® Fachinformation, AstraZeneca GmbH, August 2023. 5. Rabe KF et al. N Engl J Med. 2020; 383: 35-48.

Trixeo Aerosphere’ 5 Mikrogramm/7,2 Mikrogramm/160 Mikrogramm Druckgasinhalation, Suspension
Wirkstoffe: Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.), Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.), Budesonid. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jeder SprihstoB (Uber das Mundstick abgegebene Menge) enthalt
5 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.), 9 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.), entsprechend 7,2 Mikrogramm Glycopyrronium, und 160 Mikrogramm Budesonid. Dies entspricht einer abgemessenen
Menge von 5,3 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.), 9,6 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.), entsprechend 7,7 Mikrogramm Glycopyrronium, und 170 Mikrogramm Budesonid. Sonstige
Bestandteile: Norfluran, Colfoscerilstearat, Calciumchlorid. Anwendungsgebiet: Zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit moderater bis schwerer chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), die mit
einer Kombination aus einem inhalativen Kortikosteroid und einem langwirksamen Beta2-Agonisten oder einer Kombination aus einem langwirksamen Beta2-Agonisten und einem langwirksamen Muskarinrezeptor-
Antagonisten nicht ausreichend eingestellt sind. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Haufig: Oropharyngeale Candida-Infektionen,
Pneumonie, Hyperglykamie, Angstzustande, Schlafstérungen; Kopfschmerzen, Palpitationen, Dysphonie, Husten, Ubelkeit, Muskelkrampfe, Harnwegsinfektionen. Gelegentlich:
Uberempfindlichkeitsreaktionen, Depression, Agitiertheit, Unruhe, Nervositat, Schwindelgeftihl, Tremor, Andina pectoris, Tachykardie, Herzrhythmusstérungen (Vorhofflimmern,
supraventrikulare Tachykardie, Extrasystolen), Reizungen im-Rachenraum; Bron¢hospasmus, Mundtrockenheit, Blutergusse, Harnverhalt, Brustschmerz. Sehr selten: Anzeichen
und Symptome’glukokertikoidublicher Wirkungen (z:-B. Unterfunktion der Nebennierenrinde), Verhaltensstérungen. Nicht bekannt: Angio6dem, verschwommenes Sehen,
AStraZeneca Katarakt, Glaukom. Weitere Hinweise: siche Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@
astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fur-Produktanfragen: 0800 2288660. Stand: August 2023. DE-62059/2023



PRAXIS

Insgesamt 250 Delegierte entsandten die 17 deutschen Arztekammern zum Arztetag.

Kerbe schlug auch Dr. Andreas Gassen,
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV). Im Rah-
men der KBV-Vertreterversammlung sagte
er, der angekiindigte ,,Generalumbau des
Gesundheitswesens“ konne durchaus als
Drohung verstanden werden. Vorschlige
der Vertragsarzteschaft zur Verbesserung
der ambulanten Versorgung wiirden
in weiten Teilen konsequent ignoriert.
Lauterbach strebe einen kompletten
Systemwechsel an, eine Zentralisierung
des deutschen Gesundheitswesens nach
skandinavischem oder britischem Vorbild,

was die ,,Abschaffung der wohnortnahen
Grundversorgung in inhabergefiihrten
Praxen® bedeuten wiirde.

Ein Blick in die Geschichte des deut-
schen Gesundheitssystems zeigt, dass die
Wiederherstellung einer starken Selbstver-
waltung eine der grofsen Errungenschaf-
ten nach der Uberwindung des National-
sozialismus war. Zuvor hatte die strikte
Zentralisierung den Weg in das dunkelste
Kapitel der deutschen Geschichte geebnet.
Ungeachtet der vollig anderen Intentionen
und Ziele muss vor diesem historisch-
kulturellen Hintergrund jeder Versuch

einer Zentralisierung sensibler betrachtet
werden als in anderen, geschichtlich nicht
auf diese Weise vorbelasteten Landern.

Kl-gesteuerte Staatsmedizin?

Fiir Irritationen sorgten auch Auflerungen
des Bundesgesundheitsministers zur kiinst-
lichen Intelligenz (KI). So hatte er auf der
Gesundheitsmesse DMEA angekiindigt,
KI in allen Bereichen etablieren zu wol-
len. Wie diese energieintensive Strategie
derzeit mit dem Klimaschutz in Einklang
gebracht werden soll, wurde nicht thema-
tisiert. Vor allem aber wollten die Pati-
enten keine KI-gesteuerte Staatsmedizin,
sagte Gassen, sondern die Sicherstellung
der bewihrten Versorgung in ihren Haus-,
Facharzt- und Psychotherapeutenpraxen.
»Staatsmedizin war und ist eine Totge-
burt“, warnte der KBV-Chef. Fiir den
Einsatz von KI forderten die Delegierten
des Arztetages einheitliche, wertebasier-
te gesetzliche Rahmenbedingungen. Als
Vorbilder wurden die KI-Verordnung der
Europdischen Union und die KI-Kon- »

Fotos: Christian Glawe-Griebel/helliwood.com
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vention des Europarates genannt, wenn-
gleich hier noch ein sanktionsbewehrter
Durchsetzungsmechanismus fehle. KI-
Systeme sollten nur zum Einsatz kom-
men, wenn sie den Werten Deutschlands
und Europas entsprechen und dem Wohl
der Menschen dienen. Die Nachvollzieh-
barkeit der Algorithmen miisse sicher-
gestellt werden, um eine unerwiinschte
Verselbststindigung von Machine-
Learning-Modellen zu verhindern.

Nur oberflachlich gesprachsbereit

Kernthema des 128. Deutschen Arztetages
war allerdings das dchzende Gesundheits-
system, das zunehmend an seine Grenzen
stofSt. Trotz des tiberwiltigenden Reform-
bedarfs zeigte sich Lauterbach wieder nur
oberflachlich gesprichsbereit. So hatte er
zwar den Demonstranten vor der Rhein-
goldhalle ein Gesprachsangebot gemacht.
Die Veranstalter lehnten jedoch ab: Eine
Rede des Ministers auf der Protestkund-
gebung sei kein geeignetes Diskussions-
format. Ein Dialog sei willkommen, wenn
er zu konkreten Ergebnissen fiihre.

Die Forderung der Regierungskom-
mission, das breite Netz von Facharzt-
praxen in Deutschland abzuschaffen,
wies der Arztetag entschieden zuriick.
In Deutschland gebe es keine doppelte
Facharztschiene. Denn im internationa-
len Vergleich arbeiteten deutlich weniger
Fachirzte in Kliniken. Uber 90 Prozent
der facharztlichen Behandlungen wiirden
ambulant durchgefiihrt. Eine Uberversor-

Gesellschaft des langen Lebens
braucht eine neue Weichenstellung

Der Behandlungsbedarf steigt, gleichzei-
tig warnte Dr. Reinhardt angesichts der
bevorstehenden Pensionierung vieler
Arztinnen und Arzte vor einem Brain-
drain: ,,Schon heute ist fast jeder vierte
berufstatige Arzt iber 60 Jahre alt.”
® Umso wichtiger ist es, iberborden-
de Birokratie endlich abzuschaffen,
um die Versorgung zu sichern.
= Ein Bonussystem zur Patien-
tensteuerung kénnte unnétige
Arztbesuche reduzieren, so die
KBV. Denkbar seien 100 Euro fir all
jene, die sich konsequent von einem
Stammarzt Gberweisen lassen.
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Grope Frage: Strebt Prof. Lauterbach nach einem ideologisch motivierten Systemwechsel?

gung mit Fachirzten bestehe daher nicht.
Woher diese Fantasie der Kommission
stammt, ist schwer nachvollziehbar. Denn
dass es kein Uberangebot gibt, kann eine
Vielzahl von Patienten bezeugen, die ver-
suchen, zeitnah einen Termin beim Fach-
arzt zu ergattern.

Sozialistisches Verteilungsdenken

Die Delegierten forderten, die qualifizierte
fachirztliche Versorgung im Rahmen der
geplanten Krankenhausstrukturreform
umfassend zu stirken und die nétigen
Rahmenbedingungen fiir den Erhalt der
komplementiren Facharztschiene zu schaf-
fen. Angesichts der zunehmenden Ambu-
lantisierung sollten die Sektorengrenzen
durchlissiger gestaltet werden, ohne den
kostenglinstig und flexibel arbeitenden
ambulanten Sektor zu schwichen. Viel-
mehr musse dieser Bereich personell und
wirtschaftlich gestiarkt werden. Denn das
entlaste die Kliniken und ermégliche ih-
nen die Konzentration auf schwerere Fille.
Auch eine Forderung des bislang vernach-
lassigten Belegarztwesens konne die Zu-
sammenarbeit zwischen Niedergelassenen
und Kliniken verbessern. Zuteilungen und
Quoten in der Facharztweiterbildung, wie
sie der Sachverstindigenrat Gesundheit der
Bundesregierung empfiehlt, lehnte Bundes-
arztekammerprasident Dr. Reinhardt ab.
Vielmehr miissten bestimmte Versorgungs-
bereiche attraktiver gemacht werden. Eine
Quotierung der Weiterbildungsplatze sei

der ,Einstieg in sozialistisches Verteilungs-
denken, warnte er.

Forderungen nach Unabhdngigkeit

Eine weitere Absage erteilte die Arzte-
schaft den Bestrebungen Lauterbachs,
eine Ethikkommission beim Bundesinsti-
tut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) anzusiedeln. Die im Entwurf des
Medizinforschungsgesetzes (MFG) vorge-
sehene Einrichtung bei der nachgeordne-
ten und weisungsgebundenen Behorde des
Bundesgesundheitsministeriums stelle de-
ren Unabhingigkeit grundlegend infrage.
Die ethische Bewertung miisse zum Schutz

der Probanden unabhingig bleiben.
Auch weitere Kritikpunkte betrafen
eigentlich Selbstverstindlichkeiten. So
wurde die fehlende Sicherheit und Funk-
tionalitdt der elektronischen Patientenakte
(ePA) bemaingelt, die nicht einmal eine
Volltextsuche oder das Hochladen grofSer
DateigrofSen ermoglicht. Zudem wurde
eine Regulierung von Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) in Investoren-
hand gefordert, um die Unabhingigkeit
arztlicher Entscheidungen zu gewihrleis-
ten — sowie die Unabhingigkeit, Neu-
tralitit und Transparenz der drztlichen
Weiterbildung durch eine iiberarbeitete
Weiterbildungsordnung. Alles in allem
bleibt ein bitterer Nachgeschmack: nicht
nur ein ,,Quo vadis?“, sondern auch ein
»Wo sind wir eigentlich hingekommen?.
Deborah Weinbuch

Foto: Christian Glawe-Griebel/helliwood.com



Neue Registerdaten-Studie:

Anzeige

Pridinol tibertrifft NSAR in Wirksamkeit und Vertraglichkeit

Bis zu 85 % der Europder* leiden einmal im Leben unter akuten Riicken-
schmerzen, meist verursacht durch unspezifische Muskelverspannungen.!
Eine im Marz 2024 publizierte Studie zeigt nun Vorteile des zentral wirksa-
men Muskelrelaxans Pridinol bei der Wirksamkeit und Vertraglichkeit gegen-
iiber den in der Nationalen VersorgungsLeitlinie empfohlenen nicht-steroida-
len Antirheumatika (NSAR) auf.>?

Die Studie basiert auf einer retrospektiven Analyse depersonalisierter 4-Wochen-
daten des PraxisRegister Schmerz. Patienten mit akuten Kreuz-/Riicken-
schmerzen, die unzureichend auf eine Selbstmedikation angesprochen
hatten, erhielten entweder NSAR oder Pridinol als Monotherapie (jeweils
n =467).

Signifikante Uberlegenheit von Pridinol

Es zeigte sich eine signifikant starkere Verbesserung der schmerzbedingten
Beeintrachtigungen unter Pridinol im Vergleich zu NSAR (Abb. 1). Pridinol (z.B.
Myditin®) weist im Vergleich zu NSAR eine signifikant Gberlegene Response
auf (69 % vs. 34 %) (Abb. 2).> Unter dem Muskelrelaxans konnte eine signi-
fikant starkere Verbesserung aller evaluierten Schmerz- und Funktionspara-
meter festgestellt werden. Die Vertraglichkeit von Pridinol liberzeugte eben-
falls im Vergleich zu NSAR: Nebenwirkungen wurden bei 9 % der Patienten
beobachtet, im Gegensatz zu 20,8 % unter NSAR (Abb. 3). Auch Behandlungs-
abbriiche aufgrund unerwiinschter Arzneimittelwirkungen traten unter
Pridinol seltener auf als unter NSAR (3,4 % vs. 9,4 %).

Bessere Vertraglichkeit auch bei dlteren Patienten im Vergleich zu NSAR

Eine Subgruppenanalyse mit alteren Patienten (> 65 Jahre) ergab zudem auch
hier eine bessere Vertraglichkeit von Pridinol im Vergleich zu NSAR.* Wahrend
die NSAR-Therapie in dieser Altersgruppe mit einem 1,5-fach héheren Risiko
fiir Nebenwirkungen verbunden war, blieben die unerwiinschten Wirkungen
bei Pridinol auf einem konstant niedrigen Niveau (Abb. 3).

Schmerzbedingte Beeintrachtigungen
Pridinol vs. NSAR

Schmerzbedingte Beeintrachtigungen

Behandlungsbeginn Nach 4 Wochen

Abb. 1 (Modifiziert nach 3)

Signifikant bessere Response

Abb. 2 (Modifiziert nach 3)

Signifikant weniger UAW

20,8%

9,0% 9,2%

n=934
p<0,001

Alle Patienten

p<0,001

Abb. 3 (Modifiziert nach 3,4) Patienten 2 65 Jahre

Pridinol: Paradigmenwechsel in der Schmerztherapie

NSAR gelten traditionell als sicher und kontrollierbar in der Kurzzeittherapie,
wohingegen Muskelrelaxantien fiir dltere Patienten als risikobehaftet ein-
gestuft wurden. Die aktuelle Studie zeigt nun: Das Muskelrelaxans Pridinol
weist im Vergleich zum Leitlinienstandard NSAR eine hochsignifikant liber-
legene Wirksambkeit bei signifikant besserer Vertraglichkeit auf.

Pridinol besitzt groRes Potenzial auch durch ein breites Anwendungsspek-
trum, darunter zentrale und periphere Muskelspasmen, Lumbalgie und all-
gemeine Muskelschmerzen bei Erwachsenen. Der DGS- PraxisLeitfaden zur
Behandlung akuter Kreuz-/Riickenschmerzen empfiehlt den bevorzugten
Einsatz zentral wirksamer Muskelrelaxantien wie Pridinol (z. B. Myditin®) bei
muskular bedingten Riickenschmerzen.®

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir

alle Geschlechter.
Leinmiiller R. Deutsches Arzteblatt 2008; 105(31-32):A-1657 / B-1430 / C-1397.

S

Nicht-spezifischer Kreuzschmerz — Kurzfassung, 2. Auflage. Version 1. 2017.

w

Bundesirztekammer (BAK), Kassenrztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie

Uberall MA, Schikowski A, Horlemann J, Miiller-Schwefe GHH. Effectiveness of the antispasmodic Pridinol vs. NSAIDs in patients with acute (low) back pain — results of Providence, a retrospective, non-

interventional propensity-score matched dual cohort analysis of depersonalized 4-week real-world data provided by the German Pain e-Registry. Arch Phar & Pharmacol Res. 4(2): 2024. DOI: 10.33552/

APPR.2024.04.000582.

IS

Uberall MA, Kiister M, Miiller-Schwefe GHH, Horlemann J. DGS Schmerztag 2023 (14.-18.3.2023): Virtuelles Poster: Alltagsrelevante Sicherheits-/Vertraglichkeitsunterschiede von Pridinol vs. NSAR bei

Patienten 265 vs. <65 Jahren - Subgruppenanalyse einer Propensity-Score gematchten Kohortenanalyse des PraxisRegister Schmerz bei akuten Kreuz-/Riickenschmerzen.

v

https://www.dgschmerzmedizin.de/fileadmin/dgs/Dokumente/PDF_oeffentlich/DGS-PraxisLeitfaden_zur_Behandlung_akuter_Kreuz-_und_Rueckenschmerzen_v1.pdf

Myditin® 3 mg Tabletten. Wirkstoff: Pridinol. Zusammensetzung: 3,02 mg Pridinol (4 mg Pridinolmesilat) / Tablette. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose,

2023. Trommsdorff GmbH & Co. KG, 52475 Alsdorf.

Trommsdorff © Trommsdorff GmbH & Co. KG | 52475 Alsdorf

Hydriertes Rizinusol, Talkum, Povidon K30, Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich]. Anwendungsgebiete: Zentrale und periphere Muskelspasmen, Lumbalgie,
Torticollis, allgemeine Muskelschmerzen bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, Glaukom, Prostatahypertrophie,
Syndrome mit Harnverhalt, Obstruktionen im Bereich des Magen-Darm-Kanals, Herzrhythmusstérungen, erstes Trimenon der Schwangerschaft. Wechselwirkungen: verstarkt Wirkung von
Anticholinergika. Nebenwirkungen: Gelegentlich: Unruhe; Schwindel, Kopfschmerzen, Sprachstérung; Tachykardie; Kreislaufreaktion, Hypotonie; Ubelkeit, Bauchschmerzen, Mundtrocken-
heit; Miidigkeit, Asthenie. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (Juckreiz, Hautrétung, Schwellung, Luftnot); Angstgefiihl, Depression; Aufmerksamkeits-, Koordinations-, Geschmacks-
stérung; Akkomodationsstérung, Sehstérung; Durchfall, Erbrechen. Nicht bekannt: Halluzinationen; Tremor, Parésthesie; Glaukomanfall bei Engwinkelglaukom; Herzrhythmusstérung, Bra-
dykardie; Muskelschwache; Miktionsstorung, akuter Harnverhalt bei BPH; Warmestau. Warnhinweis: enthalt Lactose. Packungsbeilage beachten. Verschreibungspflichtig. Stand: Februar
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Krankheiten erkldaren, Patientenkontakte pflegen, Einblick in die eigene Arbeit geben - immer mehr
Arztinnen und Arzte prasentieren sich auf Instagram, YouTube oder TikTok. ARZT & WIRTSCHAFT hat mit
dem Arzt und Social-Media-Experten Dr. Konstantin Wagner Gber sein Engagement in den sozialen Medien,

die Bedeutung von Humor und das Geheimnis seines Erfolgs gesprochen.

Herr Dr. Wagner, Sie sind nieder-

gelassener Gynakologe in Kassel
und Bestsellerautor. Ihr YouTube-
Kanal ist ein Riesenerfolg und auf
Instagram folgen Ihnen rund 370.000
Menschen. Waren Sie selbst iiber-
rascht, wie gut es lauft?
Ja, absolut. Das ist ja ein nischiges Thema,
die Gynikologie, und als ich das vor sie-
ben Jahren begonnen habe, hab ich sicher
nicht gedacht, dass so viele Menschen mir
folgen und horen wollen, was ich da er-
zihle. Das war nie so geplant und ich bin
naturlich ganz happy.

Wie sind Sie dazu gekommen, auf
Social Media aktiv zu werden?
Das Motiv war dasselbe, wie es heute
noch ist. Damals war ich noch Assistenz-
arzt in einer relativ grofSen Klinik in Kas-
sel. Da hat mich schon immer ein Faktor
genervt — das war die mangelnde Zeit. Ich
habe bei Aufklarungsgesprachen, im All-
tag in der Klinik oder bei anderen Dingen
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oft gemerkt, dass da noch grofSe Fragezei-
chen uiber den Kopfen der Patientinnen
schwebten. Ich hatte aber iiberhaupt nicht
die Moglichkeit, niher darauf einzugehen,
weil einfach die Zeit fehlte, genauso, wie
es jetzt oft in der Praxis noch ist. Da kam
ich auf die Idee, die sozialen Medien zu
nutzen, um diese Sachverhalte in Ruhe
und in verstindlichen Worten zu erklaren.
Es geht um Infotainment, also darum, die
Inhalte so zu gestalten, dass viele Men-
schen von diesem Wissen profitieren.

Wenn Arztinnen und Arzte neu
mit Social Media starten wollen-
worauf sollten sie lhrer Meinung
nach achten und wie sollten sie es
angehen?
Es gibt bei den sozialen Medien verschie-
denste Plattformen, von Instagram und
Facebook iiber YouTube bis hin zu Tik-
Tok. Man muss sich erst einmal tiberle-
gen, welche man bespielen mochte. Bei
mir war der Fokus auf Bewegtbild. Ich

habe mit YouTube gestartet, weil ich es
selbst immer angenehmer finde, wenn ich
denjenigen sehe, der mir etwas erklart.
Dann kam noch Instagram dazu. Das sind
auch die zwei Hauptplattformen, die ich
heute noch bespiele. Im Vorfeld muss man
sich natiirlich tiberlegen: Was mochte ich
eigentlich? Mochte ich fiir meine Praxis
die Werbetrommel rithren? Mochte ich
ausschliefSlich informieren? Oder mochte
ich beides kombinieren, was sicherlich fiir
die meisten recht attraktiv ist. Dann muss
man sich informieren, wie das technisch
alles funktioniert.

Was benétigen Arztinnen und
Arzte denn als Grundausstattung
fir Social Media?
Im Grunde nur ein Handy. Es geht na-
tiirlich alles auch iiber den Rechner oder
Laptop. Aber das Handy ist sicherlich
das, was am einfachsten ist, weil Apps

wie Instagramm darauf ausgelegt
sind, dass man die Inhalte mit dem @

o
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Handy kreiert. Das funktioniert wirk-
lich sehr intuitiv, das kriegt man hin! Bei
YouTube gibt es viele kleine Videos, mit
denen man das lernen kann. AufSerdem
muss man sich iiberlegen, wie es spater
mal aussehen soll. Hier macht es durch-
aus Sinn, sich bei anderen Menschen um-
zugucken und sich zu fragen, was einen
selbst anspricht: Soll es sehr schlicht und
professionell aussehen? Soll es verspielt
sein? Das Gesamtbild erweckt einen ge-
wissen Eindruck. Dariiber sollte man sich
im Vorfeld Gedanken machen.

Bendtigt man denn eine spezielle
o Software zum Schneiden?

Das YouTube-Format ist von der Produk-
tion her ein aufwendigeres Format. Das
zu schneiden, muss man einfach mogen.
Das war bei mir so. Ich hatte schon im-
mer eine Affinitdt zur Fotografie und zur
Videografie und deswegen fiel mir das
nicht schwer. Bei Instagram ist von der
Fotofunktion bis zur Videofunktion alles
in dieser einen Handy-App mit drin.

Wie haben Sie sich lhr techni-

o sches Wissen fiir diese Kandle
angeeignet?
Learning by doing. Ich habe im Studium
schon angefangen, OP mitzufilmen und
das Material zusammenzuschneiden. Ich
kann mir aber gut vorstellen, dass der
Weg sehr weit ist, wenn man uberhaupt
keine Affinitit dazu hat. Dann muss man
tiberlegen: Hole ich mir eine Agentur mit
ins Boot? Da kann ich einfach sagen, wie
es aussehen soll und was ich gerne hitte,
und ich steuere das Inhaltliche bei, aber
der Rest wird fiir mich gemacht. Das ist
natiirlich eine Kostenfrage.

4, Ihre YouTube-Videos sind schon

o mal 20 Minuten lang, Instagram-
Reels 90 Sekunden. Wie viel Zeit
sollten Arztinnen und Arzte fiir ihre
Social-Media-Aktivitaten pro Woche
einplanen, wenn es gut laufen soll?
Das kommt darauf an, was man damit
vorhat. Wenn man wirklich sehr, sehr
erfolgreich sein mochte, sehr grofle
Reichweiten generieren und viele Leute
erreichen mochte, dann muss man diese
Kanile regelmifSig bespielen. Im Hinter-
grund lauft ja ein Algorithmus. Man kann
damit rechnen, dass man drei- bis
viermal pro Woche bei Instagram

etwas beitragen muss. Es gibt da verschie-
dene Formate: kleine Videos, Bilder oder
Storys. Da muss man recht aktiv sein. Fiir
YouTube mache ich einmal pro Woche
etwas, das ist recht wenig. Auf dem For-
mat YouTube werden eher lange Inhalte
gezeigt, 20-Minuten-Videos sind da keine
Seltenheit. Die Zeit nehme ich mir, denn
es ist mir wichtig, dass ich auch schwie-
rige Themen dezidiert erklaren kann. Bei
Instagram muss man dagegen sehr prag-
nant Interesse schaffen. Deswegen finde
ich die Kombination dieser beiden Platt-
formen toll: Ich kann auf Instagram In-
teresse wecken fiir ein Thema und dann
auf das lingere YouTube-Video verwei-
sen. Das ist mein Prinzip und das kommt,
glaube ich, auch ganz gut an.

Wie gewinnt man denn auf diesen
o Plattformen als Arzt oder Arztin
Follower und damit Sichtbarkeit?
Es ist ein bisschen wie im echten Le-
ben- viel Mundpropaganda, das heifst,
man wird weiterempfohlen. Wenn man
iiberlegt: Vor 30 oder 40 Jahren musste
beim Backer ein Gesprich stattfinden, in
dem man einen Arzt oder eine Arztin wei-

o

Dr. Konstantin Wagner
Niedergelassener Facharzt
fiir Gyndkologie

und Geburtshilfe in Kassel @

m geboren 1987

®  Papa von zwei Téchtern

m einer breiten Offentlichkeit
bekannt geworden durch den
YouTube-Kanal ,,Richtig
schwanger” (jetzt Gynéako.Logisch)
mit 220.000 Abonnenten

terempfohlen hat. Heutzutage teilt man
schnell einen Link oder einen Beitrag. Das
ist so eine Art Schneeballeffekt. Wenn die
Inhalte ansprechend und serios sind, dann
spricht sich das herum. Aber man kann
natiirlich auch iiber Kooperationen reden,
sodass sich Kollegen oder Kolleginnen
gegenseitig empfehlen. Wenn der andere
schon sehr erfolgreich ist, kann das wie
ein Booster wirken. Auf lange Strecke
muss aber der Kanal fiir sich sprechen.
Ein wichtiger Lernschritt ist zu erkennen:
Die Leute folgen nicht irgendwelchen ge-
schriebenen Inhalten, sondern am liebsten
Menschen. Und dazu gehort nun leider
auch einmal, dass man sein Gesicht in
die Kamera hilt. Es ist das, was die Leute
wollen. Die haben gerne ein Gesicht hinter
den Informationen. Erfahrungsgemafs sind
Kanaile, die inhaltlich toll sind, aber ihre
Beitrage nur als Text gestalten, nicht ganz
so erfolgreich.

Was sollte man lhrer Meinung
o nach auf gar keinen Fall auf Social
Media tun?
Daten von Patienten weitergeben. Man
muss da wirklich vorsichtig sein, wenn  »

seit 2017 auf Instagram unter ,,gynaeko.logisch"

mit 368.000 Followern sowie auf Facebook

Biicher:

RICHTIG SCHWANGER, Grafe und Unzer Autorenverlag, 2021
EXPEDITION NACH GENITALIEN, Familie Weibescheid,

Band 1, Richtig WiSSEN GmbH, 2023

AUF FRUCHTHOHLEN-FORSCHUNG, Familie Weibescheid,

Band 2, Richtig WiSSEN GmbH, 2023

ARZT & WIRTSCHAFT 06/2024 31

Fotos: privat (Portrait), REDPIXEL - stock.adobe.com,

Liubov - stock.adobe.com, vectorsanta - stock.adobe.com



PRAXIS

TITELGESCHICHTE

man ein Ultraschallbild oder etwas dhn-
liches in die Kamera halt, dass da nicht
doch irgendwo das Geburtsdatum oder
andere Daten von der Patientin zu sehen
sind. Da gucke ich wirklich 20-mal drauf.
Ich bin Arzt und wir miissen den Daten-
schutz und die Vertraulichkeit beachten.
Wir haben aufSerdem ein Berufsrecht. Wir
konnen die Leute auch nicht individuell
beraten, sondern man kann immer nur
allgemeine Informationen weitergeben.
Diese Dinge sollten eigentlich selbstver-
stindlich sein. Die Bundesiarztekammer
hat da einen schonen Leitfaden aufge-
stellt, den man herunterladen kann. Da
werden die Basics noch einmal erklart.
Wer unsicher ist, kann da schnell mal
reinlesen.

Nicht alle Kommentare

auf Social Media sind
immer nett. Wie gehen
Sie mit negativen
Kommentaren um?
Es ist ein Phinomen, dass die Leute
zu 99 Prozent respektieren und wert-
schitzen, was ich da mache. Ich habe —
und das ist ehrlich gemeint — ganz, ganz
wenig negatives Feedback. Es gibt immer
mal Einzelfille, die mit irgendetwas nicht
einverstanden sind. Aber mit sogenannten
Shitstorms hatte ich noch nicht zu tun. Ich
kenne einige, die damit quasi wochentlich
kdmpfen. Das ist sehr belastend und die
Kehrseite der Medaille. Die Anonymitat
des Internets lasst freien Lauf fiir Hass
und fiir Neid.

Gott sie dank bin ich da verschont.
Das zeigt mir aber auch, dass ich den
richtigen Mittelweg finde. Meine Haupt-
mission ist es, die Leute aufzuschlauen.
Dass ich mir neben meinem Beruf und der
Familie und allem, was dazu gehort, die
Zeit nehme, solche Inhalte zu kreieren,
das wissen die Leute nach ein paar Jahren
schon wertzuschitzen.

Sie behandeln in lhren

Videos als Gyndkologe
natiirlich viele frauenspezifische
Themen - oft auf eine sehr
humorvolle Weise. Wie viel Humor
darf sein?
(Lacht) Das muss jeder fiir sich selbst
entscheiden. Wer mich kennt, weifs, dass
ich ein sehr humorvoller Mensch bin. Ich
habe festgestellt, dass wir mehr Menschen
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»Instagram funktioniert
wirklich sehr intuitiv, das
kriegt man hin!"

erreichen konnen, wenn wir das Medium
mit Humor verweben. Der Humor trigt
einfach weiter. Das habe ich mir auch erst
vor kurzem auf die Fahne geschrieben.
Erst seit etwa einem halben Jahr versu-
che ich, Inhalte erst einmal humorvoll
darzustellen und dann im textlichen das
medizinische Hintergrundwissen serios zu
verpacken und dazu noch ein ganz serio-
ses Video fiir YouTube zu machen.

Ich habe zu 98 Prozent weibliche Fol-
lower und ich mdchte auch gerne ein paar
Minner abholen. Wenn ich aber ganz
serios und monoton von einer weib-
lichen Erkrankung erzihle, horen die
natirlich weniger hin, als wenn da ein
lustiger Einstieg kommt. Dann werden
sie aufmerksam und lesen sich auch
mal den Text durch. So erreiche ich, dass
sich auch Minner mit der einen oder
anderen Erkrankung einer Frau oder
mit Schwangerschaft und Geburt aus-
einandersetzen.

Welche lhrer Social-Media-
Beitrage laufen am besten?
Die mit viel Humor?
Am allerbesten lauft Pri-
vates. Wenn ich hier zu
Hause eine Room-

o
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»Die Leute folgen
nicht irgendwelchen
geschriebenen Inhalten,

sondern sie folgen
am liebsten
Menschen.”

Co
©Q

~Wenn man
sehr erfolgreich sein
mochte, dann muss
man die Kanidle
regelmapig
bespielen. "

tour machen wiirde, wiirde das super lau-
fen. Alles, was mit Libido oder sexuellen
Erkrankungen zu tun hat, lduft meistens
auch gut. Und dann nattrlich Humor-
volles. Es macht mich aber immer ein
bisschen traurig, dass die wirklich guten,
seriosen, fachlich tollen Beitrdge gar nicht
so viel Reichweite generieren. Das hilt
mich aber nicht davon ab, die weiter zu
produzieren, denn es ist mein Anspruch,
nicht nur Klamauk zu machen, sondern
unterm Strich der seriose Arzt zu sein, der
Informationen vermittelt.

Sie sind sehr aktiv auf

Social Media. Wie schalten Sie
eigentlich ab?
(Lacht) Die Frage ist eigentlich immer:
Woher nehme ich die Zeit dafiir? Abschal-
ten tue ich am besten beim Sport und mit
den Kindern zu Hause. Ich lege das Han-
dy weg, wenn ich nach Hause komme,
das landet im Flugmodus in der Ecke und
dann kann man sich ganz darauf konzen-
trieren, dass das Leben nicht im Handy
stattfindet, sondern eben drum herum.
Ein Leben nur vorm Bildschirm nach der
Praxis ist nichts fiir mich. Ich

brauche meine Familie.
Die Fragen stellte Ina Reinsch

Fotos: Liubo - stock.adobe.com, H_Ko - stock.adobe.com,
picoStudio - stock.adobe.com, privat
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Um die Herausforderungen der ambulanten Versorgung in der Zukunft zu bewaltigen, sind schon heute

kreative Losungen gefragt. Verschiedene Beispiele zeigen, wie niedergelassene Arztinnen und Arzte ihren
Versorgungsauftrag neu definieren kénnen.

M it einer verbesserten Patientensteu-
erung befasste sich ein Projekt im
Einzugsgebiet der KV Bayerns (KVB): In
Zusammenarbeit mit dem RoMed Klini-
kum Rosenheim untersuchte die KVB, wie
sich weniger dringliche Behandlungsfille
von der Notaufnahme in den ambulanten
Bereich lenken lassen. Ein Triage-System
und eine Software zur medizinischen
Ersteinschiatzung unterstitzte dabei die
Verantwortlichen. Am Ende kamen ins-
gesamt 108 von 172 Fillen zur weiteren
Versorgung in einer der vertragsirztlichen
Kooperationspraxen unter.

Grof3e Bandbreite an Ideen

Das Zentralinstitut fiir die kassenarztli-
che Versorgung (Zi) zeichnete
dieses Projekt mit dem Innova- ~ *
tionspreis fir ,, Ausgezeichnete -
Gesundheit“ aus (siehe Info- .
kasten). Neben der Initiative -
der KVB gehoren zwei Leucht- &
turmprojekte der KV Westfalen- |
Lippe zu den Preistragern. Zum |

.

einen die Ausbildung sogenann-
ter Digi-Manager — sie sollen in
ihren Praxisteams die Digita-
lisierung aktiv managen. Zum
anderen kommen in zehn teil-

.
-..'....,...00

nehmenden Praxen Physician Assistants
zum Einsatz, um zu erproben, inwieweit
sie drztliches Personal entlasten und die
Versorgung verbessern konnen.
Angesichts zunehmender Personaleng-
pisse gewinnen neue Konzepte zur ver-
tragsarztlichen Versorgung immer mehr
an Bedeutung. Das Zi bietet dazu mit
dem ,, KV Innovationsscout eine Infor-
mationsplattform, die Beispiele fir wei-
tere innovative Versorgungsprojekte der
17 KVen abbildet. Diese sind zusitzlich
nach verschiedenen Themen geclustert,
darunter beispielsweise Vernetzung, Di-
gitalisierung oder lindliche Versorgung.
In diesem Bereich gibt es zwei Testldufe

oo o
0..'.........

AUSGEZElCHNETE
GESUNDHEIT

Eine jahrlich stattfindende
|nnovationsveranstaltqnq
Unter dem Titel ,AusgezeiC
Beispiele ambulanter \ersorg
3Big ein, um
;ee?egxbﬁlgnten Versorggng aus
die das Publikumam meis en U
und sind im Anschluss Teil el
Vertretern aus Politik un

.
ce oo oo o0

hnete Gesundheit — Exzellente

ung” 1adt das Zi sei't 2918
pesonders herausragende Beispiele
suzeichnen. Die Konzepice,
ten Uberzeugen, werden qekur.t
ner Diskussionsrunde mit
d arztlicher Selbstverwaltung.

cs oo o0

fir telemedizinische Ideen in Thiiringen
und Niedersachsen. Niedergelassene in
Thiiringen konnen auf den Telearzt zu-
ruckgreifen. Geschulte Versorgungsassis-
tentinnen fithren hierbei Hausbesuche
durch und sind mit mehreren Geriten
ausgestattet, um individuelle Werte der
Patienten zu messen. Durch eine spezielle
Technik erhalten Praxisirzte Zugriff auf
die Daten und konnen bei Bedarf ein Arzt-
Patienten-Gesprich tiber Video fiihren.

Projekte konnen als Vorbild dienen

Nach einem dhnlichen Prinzip funkti-
oniert auch der Telerucksack, der als
Pilotprojekt in Stadt und Landkreis Osna-
briick getestet wurde. Hier soll im
. nichsten Schritt ein grofsflichiger
. Einsatz vorbereitet werden. Der
. Telearzt in Thiiringen ist noch
. nicht fiir alle Patienten zuging-
. lich, da bislang nur ausgewihlte
. Krankenkassen mit der zustin-
¢ digen KV kooperieren. Aber das
* Modell diirfte dennoch als Blau-
 pause fiir die Zukunft der arztli-
«  chen Versorgung dienen und im
* besten Fall weitere Nachahmer
. innovativer Ideen finden.
. . Heiko Fekete
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Wechsel der

0‘

Viele Arztinnen und Arzte sind laut einer
Umfrage mit ihrer aktuellen Praxissoftware
unzufrieden. Ein Wechsel kommt fir sie daher
oft infrage. Die folgenden Tipps helfen dabei,
die Umstellung so reibungslos wie mdglich zu
gestalten. Ein bestimmtes Qualitatsmerkmal soll
zudem kiinftig eine grof3ere Rolle spielen.

S oftware, die den Praxisablauf durch-
einanderbringt, ist bei Praxen ein wie-
derkehrendes Argernis. Fast die Hilfte
der Befragten berichtet von Stérungen,
die mehrmals pro Woche oder fast tig-
lich auftreten. Drei von vier Arzt- und
Psychotherapiepraxen wiirden ihre aktu-
elle Praxissoftware eher nicht weiteremp-
fehlen. Das geht aus einer bundesweiten
Praxisumfrage des Zentralinstituts fur die
kassenarztliche Versorgung (Zi) hervor.
10.245 Datensitze hat das Insti-
tut ausgewertet, knapp zwei Drittel
(63,7 %) davon gehen auf die Anga-
ben niedergelassener Arzte zuriick.
Befragt wurden auch angestellte Arzte
(9 %) sowie MFA (4 %). Wer mit seinem
aktuellen Praxisverwaltungssystem
(PVS) unzufrieden ist, will daran et-
was andern: 64,5 Prozent der Unzu-

betreut werden. Der Softwarewechsel
kann auch ohne Dateniibertragung statt-
finden. In diesem Fall konnen Praxis-
inhaberinnen und -inhaber die relevan-
ten Patientendaten neu strukturieren und
gegebenenfalls ausmisten, wenn Adressen
zum Beispiel doppelt vorhanden sind.
Zur Umstellung bieten mehrere Her-
steller auflerdem eine Demo-Version ihres
Produkts an. Damit konnen Arztpraxen
die Software schon vorab testen und auf
ihre Praxistauglichkeit priifen. Auch Er-
fahrungsberichte von Kollegen und

NEUES
ZERTIFIKAT FUR
PRAXISSOFTWARE

Anbieter von Praxisverwaltungssystemen

kénnen freiwillig eine Rahmenvereinbarung
mit der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) schlieBen. Damit weisen sie nach, dass
das Produkt alle Anforderungen der KBV an ein
leistungsfahiges PVS erfillt. Dazu zéhlen Service-
zeiten, die Verflgbarkeit von Tools wie der Online-
Terminbuchung oder auch Preistransparenz. Die
Vereinbarung ist flir PVS-Anbieter freiwillig. Wer
sie abschliept, soll auf der Website der KBV
erwahnt werden und ein entsprechendes
Siegel auf der eigenen Website
prasentieren kénnen.

friedenen erwigen einen Wechsel
ihrer Software.

So funktioniert die Dateniiber-
tragung bei Systemwechsel

Ein entsprechender Wechsel er-
fordert in erster Linie eine grind-
liche Vorbereitung. Im Vorfeld ist
unter anderem zu kliren, ob eine
Dateniibernahme ins neue System
sinnvoll ist. Werden die Daten tiber-
nommen, hat deren Sicherung ei-
nen sehr hohen Stellenwert und
sollte idealerweise von Experten
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ein Blick auf das Leistungs-
angebot der Dienstleister sind
gute Anhaltspunkte fiir die Qualitit —
ebenso wie Zertifikate (siche dazu auch
Infokasten).

Bei neuer Software sollten
Arzte Schulungen und Back-up
im Blick behalten
Fir eine PVS-Umstellung ist es auch
wichtig, ausreichend Zeit einzuplanen.
Der organisatorische und technische
Aufwand, um die Software zu wechseln,
kann mehrere Monate in Anspruch neh-
men. Denn in dieser Zeit sind oft auch
Schulungen fiir das Praxisteam vorgese-
hen, damit es sich mit dem neuen System
vertraut machen kann. Einige PVS-
Anbieter bieten dazu ein spezielles
Onboarding, um den Umstieg zu
erleichtern.

Sicherheitshalber sollte das alte
System in einer Ubergangsphase
auch noch erhalten bleiben und
nicht direkt nach der Umstellung
geloscht werden. Damit ist ge-
wihrleistet, dass niedergelassene

Arztinnen und Arzte im Ernstfall
noch auf ein Back-up der alten Soft-

ware zuriickgreifen konnen — insbe-
sondere, um wichtige Daten und Infor-
mationen bis zur vollendeten Umstellung
zu sichern.

Heiko Fekete

Fotos: j-mel - stock.adobe.com
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Dr. Cornelia Stiidemann
Kinderarz erfache Mutter, Sengenthal

Und wofir brauchen Sie mehr Zeit?

Ei'i':'ﬁ-'El Erfolgreich eine Praxis grinden und ein erfilltes Privatleben
: s flhren - das zahlt fir Dr. Cornelia Stidemann. lhr die
. finanzielle Sicherheit daftr zu geben, ist dabei unser Job.
Was immer Sie bewegt, sprechen Sie mit uns.

Q apoBank

> apobank.de/gruenden Bank der Gesundheit
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Privatleben

So gelingt die Beziehung trotz Uberstunden

Beziehungsgliick mag magisch sein, aber jede Magie hat ihren Preis, sagt der Hamburger Paartherapeut Eric
Hegmann. Eine Beziehung brauche genauso viel Arbeit wie der Job. Tricks helfen aus seiner Sicht nicht.

X .. .
rztinnen und Arzte wihlen ihren

Beruf meist aus Leidenschaft; aus
der Berufung heraus, anderen Menschen
zu helfen. Doch zu viel Arbeit belastet
das Privatleben oft sehr. Denn die Liebe
braucht gemeinsame Zeit, weif§ der Ham-
burger Paartherapeut Eric Hegmann aus
eigener Praxis und aus Studien, die er als
Mitglied des Expertenteams der Online-
Partnervermittlung Parship begleitet.

Fehlende Work-Love-Balance

»Beziehungen leiden unter zu viel Arbeit®,
sagt Hegmann. Auf Dauer fihrt das zu
Frust. Dieser baut sich manchmal lange
auf, um sich dann irgendwann explosions-
artig zu entladen. In anderen Fillen wer-
den genervte Kommentare zum stiandigen
Storfaktor im Alltag — oder einer der Part-
ner kundigt innerlich die Beziehung auf,
vielleicht ohne es selbst gleich zu merken.
Anhaltenden Zeitmangel zu kompensie-
ren, funktioniert nur bedingt und nur mit
bewusstem Willen. ,,Viele Paare kimpfen
sich damit ab, dass sie versuchen, besser
mit ihren Terminen zu jonglieren, ihre Ka-
lender und ihre ,Beziehungsprozesse‘ zu
optimieren®, sagt Hegmann. ,,Die Wahr-
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heit ist aber: Man muss streichen, Priori-
titen setzen und Grenzen ziehen. Manches
ldsst sich delegieren und Babysitter haben
schon Ehen gerettet, aber fiir eine ,Date
Night* braucht es beide Partner, ohne
Smartphone und ohne Stérung.*

Emotionale Verbindung schaffen

Wer den geplanten gemeinsamen Abend
wieder einmal mit einer geschickten For-
mulierung absagt, nimmt seinem Gegen-
tiber nicht die Enttiuschung, sondern
tauscht sich selbst, so der Paartherapeut:
»Lieber dafur sorgen, dass es klappt!“
Stress und permanenter Zeitmangel
konnen zu weiteren Entfremdungspro-
zessen fithren. Denn wer meist vollig
ubermiidet und kaputt nach Hause
kommt, hat moglicherweise kaum noch
Ressourcen fiir Partnerschaft oder Sexu-
alitit. Unter Umstidnden werden belasten-
de Ereignisse des Arbeitstages verarbeitet.
,,Das soll den Partner oder die Partnerin
nicht runterziehen. Aber ohne emotionale
Bindung bleibt eine Beziehung seelenlos®,
sagt Hegmann. ,,Sie sollten immer tiber
Thre Sorgen und Angste miteinander spre-
chen konnen. Nur durch diese Bindung

Bei zu viel Arbeitsstress kriselt es
in vielen Beziehungen

Bei 64 Prozent der Deutschen hat sich
der Job schon einmal negativ auf die
eigene Partnerschaft ausgewirkt, so
das Ergebnis einer Parship-Studie. Bei
21 Prozent ist sogar eine Beziehung in
die Briiche gegangen. Eine Paartherapie
kann helfen, doch Termine sind oft erst
Monate nach Anfrage verfligbar.

Zur Uberbriickung findet sich zum Bei-
spiel unter www.eric-chegmann.de ein
Online-Coaching-Tool, das auf einer
vom Paartherapeuten selbst trainier-
ten kiinstlichen Intelligenz basiert und
Antworten auf Fragen rund um die Part-
nerschaft gibt.

wird es Thnen gelingen, Thren Optimismus
zu bewahren und hoffentlich wieder in die
Aktion zu kommen fiir gemeinsame Er-
fahrungen und Unternehmungen.“ Und
was konnte man noch tun, um wieder
Nihe zu schaffen? Der Paartherapeut rit:
»Zeigen Sie, dass Thr Schatz fur Sie Pri-
oritit hat. Eine innige Umarmung zum
Abschied, ein zweiminiitiger Kuss zur
BegriifSung, all das macht einen Unter-
schied“, sagt Hegmann. Und:
,Suchen und finden Sie Ziele und Vi-
sionen. Wie wollen Sie gemeinsam alt
werden? Wie den Ruhestand verbrin-
gen? Solche Ideen zu planen und um-
zusetzen, halt Paare zusammen.
Wenn schon viel Sand im Getriebe der
Partnerschaft ist, kann eine Paartherapie
sie unter Umstinden retten. Dazu braucht
es aber nicht nur Zeit fir die Sitzungen.
Die besprochenen Verdnderungen miissten
auch umgesetzt und durch Wiederholun-
gen trainiert werden, betont Hegmann.
»Ja, das kostet Miithe“, so der Paarthera-
peut. ,,Beziehungsgliick mag magisch sein,
aber jede Magie hat ihren Preis. Die Bezie-
hung braucht so viel Arbeit wie der Job.“
Deborah Weinbuch
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PRAXIS

Erndhrungsverhalten

Was hierzulande auf den Teller kommt

Beim eigenen Essverhalten klaffen Wunsch und Wirklichkeit oft auseinander. Obwohl den Menschen in
Deutschland Aspekte wie Gesundheit und Nachhaltigkeit theoretisch wichtig sind, wird praktisch anders
gehandelt. Eine Studie zeigt nun auf, was sie wirklich essen.

inige Erndhrungsempfehlungen kennt

fast jeder, doch bei der Umsetzung ha-
pert es offenbar noch bei vielen. Das zeigt
die Studie ,,Iss was, Deutschland“ der
Techniker Krankenkasse (TK). 1.704
Personen ab 18 Jahren wurden vom
Meinungsforschungsinstitut Forsa
befragt. Zwar gaben 92 Prozent
aller Befragten an, dass ihnen eine
gesunde Erndhrung wichtig sei.
Doch schon beim tiglichen Obst-
und Gemiuseverzehr scheitern vie-
le. Vier von zehn Deutschen (59 %)
essen weniger Obst- und Gemiise, als
die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) empfiehlt.

Zwischendurch wird mehr genascht

Besonders dramatisch ist die Situation
bei den Jiingeren. Weniger als die Half-
te der Unter-40-Jahrigen isst taglich fri-
sches Obst und Gemiise. Bei den 40- bis
59-Jahrigen greifen 56 Prozent tiglich
zu, bei den Uber-60-Jihrigen sind es 70
Prozent. Je dlter die Menschen, desto ge-
sundheitsbewusster erndhren sie sich also
hierzulande. Dabei ist Frauen tiglich fri-
sches Gemiise und Obst vielfach wichtiger
(69 %) als Miannern (49 %).

Die neuen Ernihrungsempfehlungen
der DGE sehen einen hohen pflanzlichen
Anteil in der Erndhrung vor. Gemise und
Obst sollten demnach etwa die Halfte un-

essen taglich frisches
Obst und Gemiise
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essen taglich frisches
Obst und Gemiise

Jede und jeder Zweite unter
40 Jahren isst zu wenig
Obst und Gemiise

49 %

Quelle: TK-Studie , Iss was, Deutschland”, 2023

serer Erndhrung ausmachen — mindestens
fiinf Portionen pro Tag, denn das senkt
das Risiko fiir Herz-Kreislauf- und ande-
re Erkrankungen. Doch vielfach zeichnet
sich sogar ein entgegengesetzter Trend ab.
Denn mehr und mehr Menschen greifen
immer wieder zu Fertig-Snacks. Zwischen
2017 und 2023 stieg der Anteil derer, die
haufig zwischendurch zu Chips, Scho-
kolade und Co. greifen, von 29 auf 36
Prozent.

Altere leben eher nachhaltig

Die DGE beriicksichtigt in ihren neuen
Empfehlungen auch verstarkt Nachhal-
tigkeitsaspekte. Diese werden wiederum
eher von Menschen ab der Lebensmitte
umgesetzt. Jungere Menschen gelten in
der offentlichen Wahrnehmung als Vorrei-
ter der Nachhaltigkeit, setzen diese aber
weniger konsequent in ihrem personlichen
Leben um. So legen 80 Prozent der Uber-
40-Jahrigen grofSen Wert auf regiona-
le, saisonale oder Bio-Lebensmittel.
Bei den 18- bis 39-Jihrigen sind es
etwa sieben von zehn. Da regio-
nale und saisonale Lebensmittel
meist giinstig erhaltlich sind, las-
sen sich diese Verhaltensunterschiede
nicht direkt mit den Einkommensstruk-
turen erkldren. Der Griff zur Bio-Ware

allerdings schon. Wer mit einem monat-
lichen Haushaltsnettoeinkommen von
mindestens 3.000 Euro kalkulieren kann,
legt hdaufiger Wert auf Bio-Lebensmittel
als jemand mit einem geringeren Haus-
haltseinkommen (50 % gegeniiber 41 %).

Anteil der Vegetarierinnen wachst

Fisch und Hiulsenfriichte sollten laut DGE
mindestens einmal pro Woche, Niisse tag-
lich verzehrt werden. Bei Fleisch gilt laut
DGE: ,,Weniger ist mehr“ — mehr als 300

Gramm pro Woche sollten es nicht sein.
Laut TK-Erndhrungsstudie essen 78
Prozent der Deutschen regelmifSig Fleisch
und Fisch. Dieser Anteil ist gesunken,
2017 waren es noch 84 Prozent. Dafiir
ist der Anteil derer, die sich iiberwiegend
vegetarisch erndhren und auf einen gerin-
gen Fleischkonsum achten, von 13 auf 17
Prozent gestiegen. Dieser Anstieg ist vor
allem auf die Gewohnheiten der Frauen
und der Unter-60-Jadhrigen zuriickzufiih-
ren. Jede vierte Frau ernihrt sich heute
uberwiegend vegetarisch, bei den Man-
nern ist es nur jeder Zehnte. Die strikt
vegane Erndhrung ist nach wie vor selten.
Nur ein Prozent der Befragten ernihrte
sich rein pflanzlich. Dabei handelte es
sich fast ausschliefSlich um GrofSstidter.
Dagegen gaben 27 Prozent der Befragten

an, nie vegetarisch oder vegan zu essen.
Deborab Weinbuch

70%

essen taqglich frisches
Obst und Gemiise
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lhre Fragen an unsere

Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Muster 16

In welchen Fallen kann ich noch das Papierrezept verwenden?

Seit Anfang des Jahres ist das eRezept
Pflicht. Gibt es davon Ausnahmen?
Dr. med. Boris T. aus Brandenburg

Das bisherige Muster 16 konnen Sie ver-
wenden, wenn die Bedingungen fur das
Ersatzverfahren gegeben sind. Diese lie-
gen vor, wenn die technischen Vorausset-
zungen fur die Ausstellung des eRezepts
nicht gegeben sind. Das heifSt, die Tele-
matikinfrastruktur oder das Internet sind
nicht erreichbar, Soft- oder Hardware ist
nicht verfiigbar, der elektronische Heil-
berufsausweis ist defekt oder nicht lie-

Personal

-
-

T "
] -

-

ferbar. Papierrezepte konnen Sie auch bei
Haus- und Heimbesuchen ausstellen, fiir
im Ausland lebende gesetzlich Versicherte
oder wenn Sie ein Ersatzverfahren wegen

Wie funktioniert gesunde Flihrung in der Arztpraxis?

In letzter Zeit habe ich 6fter das Stich-
wort ,,gesunde Fiihrung" gesehen. Eig-
net sich diese auch fiir Arztpraxen?
Dr. med. Irene B. aus Niedersachsen

Im Praxisalltag gibt es viele Stressoren.
Dabher ist eine gesunde Fiihrung fiir dieses
Arbeitsumfeld auf jeden Fall sinnvoll. Sie
konnen so auf Dauer das Wohlbefinden
und die Leistungsfahigkeit Ihrer Mitarbei-
tenden positiv unterstiitzen. Denn gesunde
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Fiihrung umfasst eine Reihe von Prinzipi-

en, die darauf abzielen, ein positives Ar-

beitsumfeld zu schaffen, das Engagement
und die Zufriedenheit zu fordern und

Burn-out zu vermeiden. Dazu gehéren

zum Beispiel folgende Schliisselaspekte:

® Offene Kommunikation: Sie konnen
eine Kultur der offenen Kommunika-
tion fordern. Das bedeutet, dass Mit-
arbeitende sich ermutigt fiihlen, ihre
Ideen, aber auch Bedenken zu duflern.
Wichtig sind dafur regelmifSige Team-
besprechungen und personliche Feed-
backgespriche mit Threm Team.

u Work-Life-Balance: Flexible Arbeitszei-
ten tragen dazu bei, dass Mitarbeiten-
de ihre Arbeit mit ihren personlichen
Bediirfnissen vereinbaren kénnen. Das
nimmt gerade bei MFA mit Kindern
viel Druck aus dem Kessel. Aber auch
wihrend der Arbeitszeit ist es wichtig,
nicht in eine stressvolle Uberaktivie-
rung zu geraten. Was hilft, sind auch
Mikropausen. Wer zwischendurch fiir
eine Minute innehilt, die Augen kurz
schliefdt und tief durchatmet, tut sich
und seiner Leistungsfahigkeit Gutes.

fehlender Versichertennummer durchfiih-
ren mussen.

Es gibt aber auch Fille, in denen wei-
terhin nur das Papierrezept verwendet
wird. Das betrifft Verordnungen von
Verbandmitteln, Teststreifen, Hilfsmitteln,
Sprechstundenbedarf, Blutprodukten, die
von pharmazeutischen Unternehmen oder
GrofShandlern direkt an Arzte abgegeben
werden. Auch Betaubungsmittel- sowie
T-Rezepte, DiGas, enterale Erndhrung und
Verordnungen zulasten von Kostentragern
wie Sozialhilfe, Bundespolizei, Bundes-
wehr werden in Papierform ausgestellt.

B Wertschitzung und Anerkennung:
Beides ist entscheidend, wenn Sie bei
Threm Praxisteam ein hohes berufliches
Engagement erhalten wollen. Dabei
entfalten auch einfache Gesten oder
ein Wort des Dankes ihre Wirkung.
Aber auch eine formelle Auszeichnung
zeigt Mitarbeitenden, dass ihre Arbeit
geschitzt wird.

B Gesundheitsforderung: Selbstverstind-
lich steht bei der gesunden Fiihrung
auch das gesundheitliche Wohlbefinden
der Mitarbeitenden im Mittelpunkt.
Angebote wie Gesundheitsprogram-
me, Stressmanagement-Workshops und
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
erhalten die Gesundheit und reduzieren
nachhaltig Fehltage im Praxisteam.

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns lhre Fragen:
Sie erreichen uns per E-Mail unter
melanie.hurst@medtrix.group

und per Fax unter 08191 3055591
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Cannabis am Arbeitsplatz

Montags noch bekifft in die Praxis?

RECHT

N

Dass Kiffen am Arbeitsplatz, insbesondere in einer Arztpraxis, nicht geht, sollte sich von selbst verstehen.
Doch was, wenn der nun legale Freizeitkonsum von Mitarbeitenden sich noch am nachsten Arbeitstag
bemerkbar macht? Wie Praxisinhaberinnen und -inhaber vorbeugen und reagieren kénnen.

Cannabis zu rauchen ist
nun legal. Wir alle wi-
ren wohl tiberrascht, wenn
wir wissten, wer so alles
gelegentlich zum Drogenglimmstingel
greift. Die Teillegalisierung von Cannabis
beschert Arbeitgebern aber einige Sorgen
mehr. Dabei geht es nicht unbedingt um
das Kiffen wihrend der Arbeitszeit in der
Praxis, sondern um Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die moglicherweise durch ih-
ren nun legalen Freizeitkonsum noch be-
eintrachtigt zur Arbeit erscheinen.

Die Lage bei Cannabis ist vergleichbar
der bei Alkohol am Arbeitsplatz. Eine
allgemeine gesetzliche Regelung, die Al-

kohol oder Drogen am Arbeits-

platz verbietet, gibt es — von

besonderen Berufsgruppen

wie Berufskraftfahrern

oder Piloten abgesehen

— in Deutschland nicht.

Praxisinhaberinnen und -in-

haber sollten daher ein Verbot von Alko-

hol und nun auch Drogen bereits im Ar-

beitsvertrag verankern oder per Weisungs-

recht klar anordnen. Gerade zu Cannabis

gibt es aber bislang in den meisten Arzt-

praxen keine Regelung. Gleichzeitig gilt

aber auch: Was Mitarbeitende in ihrer

Freizeit machen, ist Privatsache, solange

die Drogen bis zum Arbeitsbeginn wieder
abgebaut sind.

Mitarbeitende miissen in der
Praxis voll leistungsfahig sein

»Arbeitnehmer schulden ihre
ungetriibte Arbeitsleistung.
Ist das infolge von Cannabis-
konsum nicht mehr gegeben,
rechtfertigt das arbeitsrechtli-
che MafSnahmen — und zwar
auch dann, wenn der Cannabis-
konsum in einem Unternehmen
nicht offiziell verboten ist*, sagt
der Hamburger Arbeitsrechtler
Prof. Dr. Michael Fuhlrott. Denn

Arbeitnehmer haben eine

Treuepflicht gegeniiber dem

Arbeitgeber. Danach sind
sie verpflichtet, ihre Arbeit
ordnungsgemif und korrekt
auszufithren. Nach den Unfallverhiitungs-
vorschriften sowie dem Arbeitsschutz-
gesetz durfen sich Mitarbeitende
nicht in einen Zustand versetzen, in
dem sie sich oder andere Beschif-
tigte gefahrden.

Praxisinhaber haben
eine Firsorgepflicht

Den Arbeitgeber trifft umge-
kehrt eine Firsorgepflicht fiir
seine Mitarbeitenden. Steht eine

MFA erkennbar unter dem Einfluss von
Cannabis, muss der Praxisinhaber han-
deln, ihr die weitere Tatigkeit untersagen
und sie nach Hause schicken. Passiert in

Ein Verbot von Cannabis am Arbeits-
platz kdnnen Praxisinhaber und -inha-
berinnen schriftlich festlegen, zum
Beispiel im Arbeitsvertrag oder in
einer Zusatzvereinbarung zum
Arbeitsvertrag. Es genlgt aber

auch, in einer Teambesprechung
eine entsprechende Weisung
zu erteilen, dass Cannabis-
konsum in der Praxis und in
den Pausen sowie vor der
Arbeit nicht erlaubt ist und
Mitarbeitende, falls sie in ih-
rer Freizeit Cannabis konsumie-
ren, nur arbeiten dirfen, wenn
sie nicht mehr unter dem Ein-
fluss der Droge stehen. Arbeit-
geber sollten diese Weisung
schriftlich dokumentieren
und am besten im Teamraum
aushangen.

Fotos: Julia - stock.adobe.com

einem solchen Zustand ein Unfall, wird ein
Kollege oder sogar Patient verletzt, drohen
sonst strafrechtliche Konsequenzen.
Daneben kann der Arbeitgeber Mit-
arbeitende, die unter der Wirkung von
Cannabis arbeiten, abmahnen und im
Einzelfall auch (fristlos) kiindigen. Hier
gilt: Je gefihrdender das Verhalten
fiir die Praxis, desto wahrscheinli-
cher ist es, dass eine Kiindigung
gerechtfertigt ist. Eine allgemei-
ne Regel, dass ein Mitarbeiten-
der vor einer Kiindigung immer
erst dreimal abgemahnt werden
muss, gibt es iibrigens nicht. Hat
der Chef oder die Chefin Arbeiten
unter Cannabis klar verboten und
kommt es gar zu einer Gefihrdungssi-
tuation, kann auf eine Abmahnung unter
Umstanden ganz verzichtet werden.

Praxisinhaber sollten
Cannabiskonsum verbieten

In sicherheitsrelevanten Bereichen wie
der Arbeit am Menschen diirfen Arbeit-
geber auch den Konsum von Cannabis
vor der Arbeit verbieten. Praxisinhabe-
rinnen und -inhaber sollten davon auch
Gebrauch machen (s. Kasten links).
Und es gibt noch eine andere Situa-
tion, in der das Freizeitverhalten von
Mitarbeitenden die Arbeit tangiert:
Obwohl der Arbeitnehmer in seiner
Freizeit an sich machen darf, was er will,
gilt das nicht fir den Fall, dass er dabei
eine erkennbare Dienstkleidung
seines Arbeitgebers tragt.

Wer also in einem kleineren
Ort in seiner allen bekannten
Praxiskleidung am Marktplatz
sitzt und in der Offentlichkeit
Cannabis konsumiert, muss auch
hier mit arbeitsrechtlichen Folgen
rechnen. Denn sein Verhalten wird
mit seinem Arbeitgeber in Verbindung
gebracht.

Ina Reinsch

ARZT & WIRTSCHAFT 06/2024 43



RECHT

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz

Gesetzesvorhaben nimmt weitere Hurde

Die Umsetzung des Versorgungsstarkungsgesetzes (GSVG) wird konkreter. Das Bundeskabinett hat einen
Gesetzentwurf von Gesundheitsminister Karl Lauterbach gebilligt. Weiterhin sollen Hausarztinnen und
Hausdrzte gestarkt werden. Einige Ansatze greifen bei genauerem Hinsehen allerdings zu kurz.

D ie Rahmenbedingungen fiir Hausérzte
verbessern und die Gesundheitsversor-
gung besser auf die Bediirfnisse der Pa-
tientinnen und Patienten ausrichten: Das
ist das erklirte Ziel des jiingsten GSVG-
Entwurfs, der am 22. Mai das Bundes-
kabinett passiert hat. Angesichts eines
drohenden Arztemangels — iiber 5.000
Hausarztsitze sind derzeit deutschland-
weit unbesetzt — sei es Zeit zu handeln,
wie Arzteverbinde unisono mahnen.

Zum Teil umstrittene Projekte wie
die Einfithrung von Gesundheitskiosken
und Primérversorgungszentren sind im
Entwurf gestrichen worden. Ansonsten
hat sich bei den Kernpunkten, die nie-
dergelassene Hausirzte betreffen, wenig
gedndert. Das ist der neueste Stand des
Gesetzesvorhabens:

VergiitungsmaBnahmen
Die Entbudgetierung soll bestehen bleiben
und Obergrenzen bei der Vergiitung haus-

Mehr Honorar
fir Arzte? Ob das
GSVG die Vergiitung
nachhaltig verbessert,
wird sich zeigen
missen.

Foto: Halfpoint - stock.adobe.com
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arztlicher Leistungen sollen damit weg-
fallen. Geplant ist zudem, eine quartals-
iibergreifende Versorgungspauschale zur
Behandlung chronisch kranker Patienten,
einzufithren. Allerdings darf sie laut Ge-
setzentwurf nur von einer Hausarztpraxis
pro Versicherten abgerechnet werden. In
der Versorgungsrealitit kann das zu Ho-
norarverlusten fithren, warnt zum Beispiel
das Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung (Zi).

Kritik gibt es auch an der Vor-
haltepauschale, die Praxen fiir ihren
Versorgungsauftrag erhalten sollen.
Denn die ist an bestimmte Kriterien ge-
kniipft. Darunter fallen beispielsweise
bedarfsgerechte Haus- und Pflege-
heimbesuche oder eine Mindestan-
zahl von zu versorgenden Patienten je
Arzt und je Quartal. Erfullt eine Pra-
xis nur einen Teil der Kriterien, soll
sie die Pauschale nur anteilig erhalten,
auch hier droht Einnahmenverlust.

Entbiirokratisierung

Fur die Wirtschaftlichkeitspriifung drzt-
lich verordneter Leistungen bleibt es bei
einer Bagatellgrenze von 300 Euro. Mit
dieser Maffnahme sind weniger Arzneimit-
telregresse vorgesehen. Vereinfachungen
sind auch weiterhin beim Konsiliarbericht
fiir drztliche Uberweisungen an Psycho-
therapeuten geplant.

Allerdings diirfte Hausdrztinnen und
-drzten neuer burokratischer Aufwand
bevorstehen: Die Einfithrung der Vorhal-
tepauschale sieht laut Entwurf zusitzlich
vor, dass die elektronische Patientenakte
der Patienten regelmifSig gepflegt wird.
Dies konne der Bewertungsausschuss in
seinen Voraussetzungen berticksichtigen,
heifdt es. Gleichzeitig wird es Kommunen
erleichtert, ein Medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ) zu griinden. Die
Forderung kommunaler MVZ ist damit
moglicherweise ein erster Schritt, um die
Versorgung auch im landlichen Bereich zu
verbessern.

Patientenbonus fallt weg
Im Vergleich zum Referentenentwurf
wurde im Kabinettsentwurf der 30-Euro-
Bonus fiir Patientinnen und Patienten, die
an den Vertrigen zur Hausarztzentrierten
Versorgung (HZV) teilnehmen, gestrichen.
Der Hausarztinnen- und Hausirztever-
band sieht darin eine vertane Chance zur
besseren Patientensteuerung. Ahnlich du-
Bert sich der Spitzenverband Facharztin-
nen und Fachirzte Deutschlands, der sich
eine bessere Steuerung zwischen haus- und
facharztlicher Versorgung wiinscht.

Insgesamt st6f3t der neue Entwurf auf
ein geteiltes Echo, weshalb Arztevertre-
ter nun auf das weitere parlamentarische
Verfahren hoffen. Gesundheitsminister
Lauterbach kiindigte an, das Gesetz noch
vor der Sommerpause verabschieden zu
wollen. Ob der enge Zeitplan eingehalten
werden kann, bleibt abzuwarten.

Heiko Fekete



AREXVY#

(IMPFSTOFF GEGEN DAS RESPIRATORISCHE
SYNZYTIAL-VIRUS, REKOMBINANT, ADJUVANTIERT)

einer relevanten Gri

4

SEKUNDARER ENDPUNKT®
(95% KI: 65,88; 99,87)

bei Erwachsenen ab 60 Jahren 82,6 %

PRIMARER ENDPUNKT#
(96,95 % Kl: 57,89; 94,08)

JETZT VERFUGBAR

ERFAHREN SIE MEHR AUF GSKPRO.COM

Wie jeder Impfstoff schiitzt AREXVY moglicherweise nicht alle Geimpften vollstandig.!

Kl =Konfidenzintervall; LRTD = Erkrankungen der unteren Atemwege; RSV = Respiratorisches Synzytial-Virus

# Auftreten von RSV-assoziierter LRTD: 7 Félle von insgesamt 12.466 Patienten in der AREXVY-Gruppe und 40 Fille von insgesamt 12.494 Patienten in der Placebo-Gruppe.*

* Relevante Grunderkrankungen?: Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Asthma, jede chronische respiratorische/pulmonale Erkrankung, chronische Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ 1 oder
Typ 2 sowie fortgeschrittene Leber- oder Nierenerkrankungen (endokrin-metabolisch).

§ Auftreten von RSV-assoziierter LRTD: 1 Fall von insgesamt 4.937 Patienten in der AREXVY-Gruppe und 18 Fille von insgesamt 4.861 Patienten in der Placebo-Gruppe.!
Diese Ergebnisse sind deskriptiv.?

1. Arexvy Fachinformation, Stand 06/2023 2. Papi A, et al. Respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine in older adults. N Engl J Med. 2023;388:595-608.

Wirkstoff: Arexvy Pulver und Suspension zur Herstellung einer Injektionssuspension, Respiratorischer Synzytial-Virus (RSV)-Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert). Zusammensetzung: Nach der Rekons-
titution enthélt eine Dosis (0,5 ml): 120 ug RSVPreF3-Antigen, in der Prafusionskonformation stabilisiertes, rekombinantes Respiratorisches Synzytial-Virus-Glykoprotein F, hergestellt in immortalisierten
Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) mittels rekombinanter DNA-Technologie; adjuvantiert mit ASO1,, dieses enthlt: 25 pg Pflanzenextrakt aus Quillaja saponaria Molina, Fraktion 21
(QS-21) und 25 pg 3-O-Desacyl-4-monophosphoryl-Lipid A (MPL) aus Salmonella minnesota. Sonstige Bestandteile: ulvgr RSVPreF3-Antigen): Trehalose-Dihydrat, Polysorbat 80 (E 433), Kaliumdihydro-
genphosphat (E 340), Kaliummonohydrogenphosphat (E 340). Suspension (AS01_ Adjuvanssystem): Colfosceriloleat (E 322), Cholesterol, Natriumchlorid, Natriummonohydrogenphosphat (E 339), Kalium-
dihydrogenphosphat (E 340), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgeblete Arexvy ist indiziert zur aktiven Immunisierung von Erwachsenen im Alter von 60 Jahren und alter zur Pravention von durch
das Respiratorische Synzytial-Virus verursachten Erkrankungen der unteren Atemwege (lower respiratory tract disease, LRTD). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der
genannten sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Myalgie, Arthralgie, Schmerzen an der Injektionsstelle, Ermiidung, Kopfschmerzen. Haufig: Erythem an der Injektionsstelle, Schwellung an
der Injektionsstelle, Fieber, Schiittelfrost. Gelegentlich: Lymphadenopathie, Uberempfindlichkeitsreaktionen (wie z. B. Hautausschlag), Ubelkeit, Abdominalschmerz, Erbrechen, Jucken an der Injektions-
stelle, Schmerz, Unwohlsein. Verschreibungspflichtig. Stand: Juni 2023. GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, 80700 Miinchen.

Weitere Informationen iiber das Arzneimittel: Dosierung: Arexvy wird als Einzeldosis zu 0,5 ml ausschlieBlich intramuskular, vorzugsweise in den M. deltoideus, injiziert. Die Notwendigkeit einer
Auffrischimpfung mit einer weiteren Dosis ist nicht erwiesen. Wechselwirkungen: Verabreichung mit anderen Impfstoffen: Arexvy kann gleichzeitig mit einem saisonalen Grippeimpfstoff (quadrivalent,
standarddosiert, nicht-adjuvantiert, inaktiviert) verabreicht werden. Bei gleichzeitiger Verabreichung mit anderen Impfstoffen sollte dies an unterschiedlichen Injektionsstellen erfolgen.

Weitere Warnhinweise laut Fachinformation: Der Impfstoff darf nicht intravasal oder intradermal verabreicht werden. Es kann als psychogene Reaktion auf die Nadelinjektion nach oder sogar vor einer
Impfung zu einer Synkope (Ohnmacht) kommen. Die Sicherheit und Wirksamkeit von Arexvy bei Kindern und Jugendlichen sind nicht erwiesen. Bisher liegen keine Erfahrungen mit der Anwendung von
Arexvy bei Schwangeren vor. Die Verabreichung wahrend der Schwangerschaft und bei stillenden Frauen wird nicht empfohlen.

Weitere Informationen siehe Fachinformation
Nebenwirkungen melden Sie bitte ggf. bei der GSK-Hotline: 0800-1223355

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies ermoglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse {iber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel, Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehrlich-Str. 51-59, 63225 Langen, Tel: +49 6103
77 0, Fax: +49 6103 77 1234, Website: www.pei.de zu melden.

Auswahl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen zu Arexvy Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Warnhinweise: Der Impfstoff
darf nicht intravasal oder intradermal verabreicht werden. Es kann als psychogene Reaktion auf die Nadelinjektion nach oder sogar vor einer Impfung zu einer Synkope (Ohnmacht) kommen. Die Sicherheit
und Wirksamkeit von Arexvy bei Kindern und Jugendlichen sind nicht erwiesen. Die Verabreichung wahrend der Schwangerschaft und bei stillenden Frauen wird nicht empfohlen. Nebenwirkungen:
Lokalreaktionen an der Einstichstelle (Schmerzen, Erythem, Schwellung, Juckreiz) und systemische Symptome wie Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden, Muskel- und Gelenkschmerzen,
Mudigkeit, Schiittelfrost, Fieber, Unwohlsein, Lymphadenopathien und Uberempfindlichkeitsreaktionen. Fiir eine vollstindige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen
siehe Fachinformation

PM-DE-RSA-JRNA-230001 07/2023
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Mutterschutz fur selbststandige Arztinnen

Es tut sich etwas!

Mutterschaft und eigene Praxis sind fiir viele Arztinnen noch immer
eine enorme Herausforderung. Eine Gesetzesinitiative will nun endlich
gleiche Schutzbedingungen flir angestellte und selbststandige Frauen

schaffen.

Is niedergelassene selbststindige Arz-

tin mit eigener Praxis schwanger zu
werden, muss Frau sich leisten kénnen.
Denn es gibt fiir Selbststindige keinen ge-
setzlichen Mutterschutz wie fiir Arbeitneh-
merinnen, die sechs Wochen vor und acht
Wochen nach dem Geburtstermin nicht
beschiftigt werden diirfen, aber Lohner-
satzleistungen in Form des Mutterschafts-
geldes erhalten. Das fuhrt dazu, dass selbst-
stindige Arztinnen noch hochschwanger in
der Praxis stehen oder schon kurz nach der
Entbindung wieder arbeiten, um die finan-
ziellen Verluste gering zu halten.

Das Thema ist endlich in der
Politik angekommen

Zwar konnen sich schwangere Vertrags-
arztinnen fiir einen Zeitraum von zwolf
Monaten von einem Kollegen oder einer
Kollegin vertreten lassen, ohne dass es
einer Genehmigung der Kassenarztlichen
Vereinigung bedarf. Das mag die Praxis
am Laufen halten, deckt aber nicht den
personlichen Verdienstausfall ab. Zudem
miissen Arztinnen damit rechnen, dass
wihrend ihrer Abwesenheit Patienten
abspringen oder MFA wechseln.

Johanna Réh ins Leben gerufen wurde.

® keine Abzilige beim Krankengeld,

Basisschutz hinaus.

Nordrhein-Westfalen unterstitzt mit einem EntschlieBungsantrag im Bundesrat die
Initiative ,,Mutterschutz fur alle!”, die inzwischen ein eingetragener Verein ist und vor
einigen Jahren von der selbststandigen und damals schwangeren Tischlermeisterin

Sie hatte 2022 im Petitionsausschuss des Bundestags eine Anhérung erreicht. In dieser

fordern sie und ihre Mitstreiterinnen unter anderem

m voll bezahlten gesetzlichen Mutterschutz auch fiir Selbststandige,

® im Falle einer Krankschreibung aufgrund von Schwangerschaftsbeschwerden die
unmittelbare Zahlung von Krankentagegeld ab dem ersten Tag der Krankschrei-
bung mit der Erlaubnis zur geringfligigen formellen Betriebsfiihrung,

® das Nichtantasten von Betriebsvermogen,
m die private Versicherbarkeit von hohen Betriebsausfallen Uiber einen gesetzlichen

Endlich kommt auch politisch Bewe-
gung in dieses Dilemma. Denn Nordrhein-
Westfalen hat am 5. Mirz 2024 im Bun-
desrat einen EntschliefSungsantrag zum
Mutterschutz fiir Selbststindige einge-
bracht. Die Bundesregierung wird darin
aufgefordert, fiir Selbststindige wihrend
der Schwangerschaft und nach der Ent-
bindung gleichwertige gesetzliche Mut-
terschutzleistungen zu gewidhren wie fiir
Arbeitnehmerinnen.

Nordrhein-Westfalens Wirtschaftsmi-
nisterin Mona Neubaur (BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN) sagte dazu: ,,Mutter-
schutz fiir Selbststindige ist lingst tiber-
fallig. Alle, die ein Kind bekommen, miis-
sen auch das Recht auf einen gesetzlichen
Schutz haben. Eine Schwangerschaft darf
fiir Selbststandige nicht die Bedrohung ih-
rer unternehmerischen Existenz bedeuten.
Wenn wir die Nachteile fiir Selbststindige
abbauen, tun wir etwas fiir die Gleichstel-
lung und gegen den Fachkriftemangel.
Deshalb setzen wir uns im Bundesrat da-
fur ein, gleichwertigen Mutterschutz zu
schaffen.

Bereits 2010 hat die Europdische Uni-
on (EU) eine Richtlinie verabschiedet,
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die EU-Mitgliedsstaaten verpflichtet, fur
selbststindige und angestellte Frauen
gleichwertige Mutterschaftsleistungen
zu gewidhren. Der Bundesrat fordert die
Bundesregierung nun auf, sich mit den
Linderforderungen zu befassen. Feste
Fristvorgaben gibt es hierfur aber nicht.

Arztinnen begriipen
den Vorstof3

Der Hartmannbund begrifSte die Initiative
aus NRW. ,, Wir freuen uns, dass unserer
Forderung nach Beendigung der Benach-
teiligung von niedergelassenen Arztinnen
bei Mutterschaftsleistungen nun politische
Schritte folgen®, sagte Dr. Wenke Wich-
mann, Sprecherin des Ausschusses Arztin-
nen im Hartmannbund. ,,Die Einfithrung
von Mutterschaftsleistungen analog zur
Absicherung der angestellten Arztinnen ist
ein gerechter Schritt, der die einzelne Arz-
tin und damit auch die ambulante Versor-
gung starkt®, erganzten Co-Sprecherinnen
Dr. Galina Fischer und Dr. Sabine Wede-
kind. Der zunehmende Arzte- und Fach-
kriftemangel sei Grund genug, eine von
der Gesellschaft getragene Losung fiir die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiir
niedergelassene Arztinnen und alle selbst-
standigen Frauen in Deutschland zu finden.
Zunichst muss aber ein Gesetzentwurf er-
arbeitet werden. Bis zu einem geltenden
Gesetz konnte es noch einige Zeit dauern.

Ina Reinsch

Foto: Wavebreakmedia/gettyimages
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Jardiance®
fir lhre Patienten mit:

Typ-2-Diabetes

+ CV-Begleiterkrankungen™®

chronischer

H_erzinsuffizienz#’b

chromechor———————
_11‘-Fon|scher

. Pravention der CV-Mortalitat!2<
. Reduktion der CV-Mortalitat oder HHI34¢
. Reduktion der Progression der Niereninsuffizienz oder CV-Mortalitat'>f

Bundesweite Praxisbesonderheit bei Typ-2-Diabetes mit manifester CV-Begleiterkrankung und bei Herzinsuffizienz unabhingig von der Ejektionsfraktion®#gh

CV=kardiovaskular | eGFR =geschatzte glomerulére Filtrationsrate | HHI = Hospitalisierungen aufgrund von Herzinsuffizienz | KHK = koronare Herzerkrankung | pAVK = periphere arterielle Verschlusserkrankung |
* EMPA-REG OUTCOME®-Studienpopulation: erwachsene Patienten mit Typ-2-Diabetes und KHK oder pAVK oder vorangegangenem Myokardinfarkt oder Schlaganfall (Ereignis >2 Monate). | # Erwachsene mit
symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz. | a. Pravention der CV-Mortalitat. | b. Reduktion der CV-Mortalitat oder HHI. | c. Reduktion der Progression der Niereninsuffizienz oder CV-Mortalitat. | d. Jardiance®
erwies sich gegentiber Placebo bei der Pravention des primaren kombinierten Endpunkts aus kardiovaskuldrem Tod, nicht-tédlichem Myokardinfarkt oder nicht-tédlichem Schlaganfall tiberlegen. Die therapeutische
Wirkung war vor allem auf eine signifikante Reduktion des kardiovaskuliren Todes zurtickzufiihren, bei nicht signifikanter Veranderung des nicht-tédlichen Myokardinfarkts oder des nicht-tédlichen Schlaganfalls. | e.
Der primare Endpunkt in der EMPEROR-Reduced®- und der EMPEROR-Preserved®-Studie war eine Kombination aus kardiovaskuldrer Mortalitat oder Hospitalisierung aufgrund von Herzinsuffizienz — analysiert als Zeit
bis zum ersten Ereignis. Der Unterschied beim kombinierten priméren Endpunkt war mehrheitlich auf eine signifikante Reduktion der Hospitalisierungen aufgrund von Herzinsuffizienz zurtickzuftihren. | f. Der primére
Endpunkt der EMPA-KIDNEY®-Studie war eine Kombination aus Progression der Niereninsuffizienz (definiert als terminale Niereninsuffizienz oder anhaltende eGFR-Abnahme auf < 10 ml/min/1,73 m? oder anhaltende
eGFR-Abnahme um 2 40 % vs. Baseline oder Tod aufgrund renaler Ursache) oder CV-Mortalitit. Der Unterschied beim kombinierten primaren Endpunkt war mehrheitlich auf eine signifikante Reduktion der Progression
der Niereninsuffizienz zurtickzufihren. | g. Fir Erwachsene mit Typ-2-Diabetes und antidiabetischer Begleitmedikation sowie einer der folgenden kardiovaskuldren Begleiterkrankungen: bestitigter Myokardinfarkt, KHK
(koronare EingeféaRerkrankung mit = 50 % Stenose oder MehrgefaRerkrankung), instabile Angina pectoris (mit angiografischem Nachweis einer KHK), ischdmischer oder hdmorrhagischer Schlaganfall oder pAVK (periphere
arterielle Verschlusserkrankung mit klinisch relevanter Durchblutungsstérung); wenn die antidiabetische Begleitmedikation den Blutzucker zusammen mit einer Didt und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert. | h. Es
gelten die allgemeinen Grundsatze einer wirtschaftlichen Verordnung nach § 12 Sozialgesetzbuch V und der Arzneimittel-Richtlinie, insbesondere § 9. | 1. Fachinformation Jardiance® (Empagliflozin), aktueller Stand. |
2.Zinman B et al. N Engl J Med 2015; 373(22): 2117-2128. | 3. Packer M et al. N Engl J Med 2020; 383(15): 1413-1424. | 4. Anker SD et al. N Engl J Med 2021; 385(16): 1451-1461. | 5. Herrington WG et al. N Engl J
Med 2023; 388(2): 117-127. | 6. GKV-Spitzenverband: Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 130b Abs. 1 Satz 1 SGB V bezuglich der Anerkennung von Jardiance®-Praxisbesonderheiten Herzinsuffizienz (10 mg) und Typ-
2-Diabetes (10/25 mg). Abrufbar unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf (letzter Aufruf Februar 2024).

Jardiance® 10 mg/25 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Empagliflozin. Zusammensetzung: Eine Tablette Jardiance® enthélt 10 mg bzw. 25 mg Empagliflozin. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline
Cellulose, Hyprolose, Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose, Titandioxid (E171), Talkum, Macrogol (400), Eisen(III)-hydroxidoxid x H,0 (E172). Anwendungsgebiete:
Typ-2-Diabetes mellitus: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen und Kindern ab 10 Jahren mit nicht ausreichend behandeltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergdnzung zu Didt und Bewegung angewendet: als
Monotherapie bei Metforminunvertraglichkeit u. zusétzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Typ-2-Diabetes mellitus. Herzinsuffizienz: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit symptomatischer,
chronischer Herzinsuffizienz angewendet. Niereninsuffizienz: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit chronischer Niereninsuffizienz angewendet. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Hypoglykdamie (bei Kombination mit Sulfonylharnstoff oder Insulin, bei Kindern ab 10 Jahren auch unabhéngig von Insulin), Volumen-
mangel. Hdufig: vaginale Candidiasis, Vulvovaginitis, Balanitis, andere genitale Infektionen, Harnwegsinfektion (einschlielich Fallen von Pyelonephritis und Urosepsis), Durst, Obstipation, Pruritus (generalisiert),
Hautausschlag, verstdrkte Harnausscheidung, Serumlipide erhdht. Gelegentlich: Ketoazidose, Urtikaria, Angioédem, Dysurie, Kreatinin im Blut erhoht, glomeruldre Filtrationsrate vermindert, Hamatokrit erhéht.
Selten: nekrotisierende Fasziitis des Perineums (Fournier-Gangran). Sehr selten: tubulointerstitielle Nephritis. Warnhinweise: Enthélt Lactose. Jede Tablette enthélt weniger als 1 mmol Natrium (23 mg). Arzneimittel fiir
Kinder unzugéanglich aufbewahren. Weitere Hinweise: Siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Dezember 2023

Pharmazeutischer Unternehmer: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Boehri
Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Tel.: 08 00 / 77 90 90 0, Fax: 0 61 32 / 72 99 99, "I oehringer
E-Mail: info@boehringer-ingelheim.com 1] Ingelhelm
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CME-Fortbildung Teil 1:

Patienten mit Fahreignungsmangeln

Richtig aufklaren, | 3
gut dokumentierep

In der Praxis missen Arztinnen und Arzte ihre Patienten immer wieder dariiber informieren, dass diese
aufgrund von Krankheiten oder der Einnahme von Medikamenten nicht mehr Auto fahren dirfen. Das
Thema ist hochemotional, die Verunsicherung auf beiden Seiten grop. Wie Sie rechtssicher aufklaren und
dokumentieren und wer bei Fehlern haftet.

m September 2019 verursachte ein SUV-

Fahrer in Berlin einen schweren Unfall.
Er geriet auf die Gegenfahrbahn, tiber-
schlug sich und totete vier Menschen auf
dem Gehweg — einen Dreijahrigen und
seine GrofSmutter im Alter von 64 Jahren
sowie zwei 28 und 29 Jahre alte Manner.
Der Fahrer war trotz einer Epilepsie-
Erkrankung und einer vier Wochen zu-
riickliegenden Gehirnoperation Auto ge-
fahren und hatte am Steuer einen epilep-
tischen Anfall erlitten.

Fille wie dieser spielen sich immer wie-
der auf deutschen Straflen ab. Menschen,
die wegen einer Krankheit nicht mehr
Auto fahren diirften, setzen sich hinters
Steuer, aber auch iltere Menschen mit
nachlassender Reaktionsfahigkeit oder
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Patienten mit einer Medikation, die sich
auf die Fahrtiichtigkeit auswirkt. Auch
unter Alkohol- und Drogeneinfluss neh-
men Menschen am StrafSenverkehr teil.
Vor dem schweren Unfall in Berlin hat-
ten verschiedene Arzte den SUV-Fahrer
dafiir sensibilisiert, dass weitere epilepti-
sche Anfille auftreten konnten. Zum Teil
hitten sie ihn aber auch falsch oder zu-
mindest unvollstandig tiber seine Fahreig-
nung aufgeklart, hief es bei der Urteilsver-
kiindung (Landgericht Berlin, 17.02.2022,
Az. 542 KLs 6/21). Wie intensiv nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte einen nicht
mehr fahrtiichtigen Patienten aufkliren
miissen, ob sie ihn der Fahrerlaubnisbe-
horde melden dirfen, wenn er sich nicht
an ein drztliches Fahrverbot hilt oder ihm

A&W bietet fur Sie mit MedLearning
kostenfreie Fortbildungen, die wichtige
Themen rund um die Praxisflihrung ab-
decken. Die Fortbildung ,,Patienten mit
Fahreignungsmangeln* ist mit zwei CME-
Punkten zertifiziert.

Und so funktioniert's:

® |n der Juli-Ausgabe folgt Teil 2 die-
ser Fortbildung.

m Sie kdnnen die ganze Fortbildung
schon jetzt im Internet unter cme.
medlearning.de/aw.htm einsehen
und sie dort online absolvieren.
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gar den Autoschliissel abnehmen sollten,
dariiber herrscht in vielen Arztpraxen gro-
3e Unsicherheit. Hinzu kommt die Angst,
dass Menschen zu Schaden kommen und
der Arzt oder die Arztin wegen unzurei-
chender MafSnahmen selbst haftet.

Verkehrsmedizinische Bera-
tung muss vergiitet werden

Erst 2021 hatte sich der Deutsche Ver-
kehrsgerichtstag in Goslar mit dem The-
ma Medikamente im Straflenverkehr
befasst. Ein Teil der Patienten benétigt
Arzneimittel, um tberhaupt sicher am
StrafSenverkehr teilnehmen zu kénnen,
zum Beispiel bei Epilepsie oder Diabe-
tes. Bei anderen Patienten kann dagegen
durch die Einnahme von Medikamenten
die Fahrtiichtigkeit abnehmen. Beson-
ders bei der Einnahme verschiedener
Medikamente treten nicht selten fahreig-
nungsrelevante Beeintrachtigungen auf,
die nicht immer vorhersehbar sind. So
hat sich nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes der Anteil der Unfille mit
Personenschaden unter dem Einfluss von
Drogen und Medikamenten — beide wer-
den nur zusammen erfasst — seit 1990
versiebenfacht. Die Dunkelziffer diirfte
deutlich hoher liegen. Der Deutsche Ver-
kehrsgerichtstag forderte 2021 daher die
Einfihrung einer Abrechnungsziffer fiir
die verkehrsmedizinische Beratung, eine
starkere Berticksichtigung verkehrsmedizi-
nischer Inhalte in der drztlichen Aus- und
Weiterbildung sowie leicht verstandlicher
Hinweise auf Medikamentenpackungen.

Das StGB sanktioniert Fahren unter
Medikamenteneinfluss

Der Gesetzgeber hat die Teilnahme am
Stralenverkehr in fahruntiichtigem Zu-
stand unter dem Einfluss von Alkohol und
»anderer berauschender Mittel“ im Straf-
gesetzbuch sanktioniert (§ 316 StGB). Es
droht eine Freiheitsstrafe von bis zu ei-
nem Jahr oder eine Geldstrafe, auch wenn
nichts passiert ist.

Zu den berauschenden Mitteln zihlen
dabei auch Medikamente. Und nicht nur
das Fahren eines Autos in fahruntiichti-
gem Zustand — also zum Beispiel unter
dem Einfluss von Medikamenten — ist
verboten, sondern auch das Fahren eines
E-Rollers oder Fahrrads. Das ist vielen
Arztinnen und Arzten, aber auch ihren
Patienten nicht bewusst.

Rund um das 7-Fache hat der Anteil
der Unfdlle mit Personenschaden unter
Drogen und Medikamenten seit 1990
zugenommen.

Rund 15-20 Prozent der zugelassenen
Medikamente konnen nach den Angaben
ihrer Hersteller die Fahrtiichtigkeit
beeintrachtigen.

Quellen: Statistisches Bundesamt, Unfdlle unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen berauschenden
Mitteln im StraBenverkehr 2021, Arzneimittelbrief, Jg. 43, S. 89; Ausgabe 12/2009

Rechtlich unterscheidet

man zwischen Fahreignung

und Fahrtiichtigkeit:
Unter Fahreignung versteht man einen
zeitlich langerfristigen Zustand, der si-
tuationsunabhingig ist. Er beschreibt
die geistige, korperliche, aber auch
charakterliche Eignung, ein Fahrzeug
zu fiihren. So ist nach der Rechtspre-
chung zum Fiihren eines Kraftfahr-
zeugs ungeeignet, wer Ecstasy konsu-
miert — auch wenn er nicht unter
aktuellem Drogeneinfluss
fahrt. Die Fahreignung kann
aber auch fehlen bei einem
Verlust der Sehkraft.
Die Fahrtuchtigkeit zielt dage-
gen auf eine konkrete und zeitlich
beschriankte Konstellation ab.
Beispiele fur eine nicht gegebe-
ne Fahrtiichtigkeit wiren eine
akute Alkoholisierung oder
die Nachwirkungen
einer Narkose.

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet,
ihre Patienten tiber die Beeintrachtigung
ihrer Fahreignung und Fahrtichtigkeit
mit einer sogenannten Sicherungsaufkla-
rung aufzuklaren (§ 630c Abs. 2 BGB)
und, falls notwendig, ein drztliches Fahr-
verbot auszusprechen. Eine Aufkldrung
muss immer miindlich erfolgen. In einem
solchen Gesprich muss der Arzt ausfiihr-
lich die medizinischen Griinde darstellen,
die gegen eine Fahreignung sprechen und
auf die Gefahren aufmerksam machen,
die dadurch im Straflenverkehr dro-
hen. Eine unterlassene Sicherungsauf-
klarung wird rechtlich als Behand-
lungsfehler gewertet. So muss der
Arzt etwa bei der Verordnung
bestimmter Medikamente da-
ritber informieren, dass sie zu
Einschrankungen der Fahr-
tiichtigkeit fithren. Ein bloffer
Verweis auf den Beipackzet-
tel geniigt nicht.

Gute Dokumentation
schiitzt vor Haftung

Das Gesprich sollte der Arzt
oder die Arztin in der Patienten-
akte dokumentieren. Zusitzlich
konnen Arztpraxen fiir ein drztliches
Fahrverbot ein Formular bereithalten
und sich vom Patienten unterschreiben
lassen. Dieses konnte etwa so formu-
liert sein: ,,Der Pati-
ent wurde dariiber
aufgeklirt, dass er
vom XX bis zum
XX/zeitlich unbe-
grenzt kein Fabrzeug
fithren darf.“ »
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Das Dokument sollte mit dem Datum
versehen und mit der Unterschrift des
Patienten zur Patientenakte genommen
werden. Zur Unterschrift ist der Patient
allerdings nicht verpflichtet. Ein Zweit-
exemplar sollte der Arzt dem Patienten
aushindigen. Wichtig: Die Sicherungsauf-
klarung ist auch dann nicht entbehrlich,
wenn der Patient ausdriicklich auf sie ver-
zichten will. Und eine fehlende Dokumen-
tation begriindet grundsatzlich die Vermu-
tung, dass eine BehandlungsmafSnahme
oder Aufklirung nicht stattgefunden hat.

Hat der behandelnde Arzt den Patien-
ten nicht oder nicht ausreichend tiber eine
mangelnde Fahreignung oder Fahrtiich-
tigkeit aufgeklart, muss er mit Schadens-
ersatz- und Schmerzensgeldanspriichen
seitens des Patienten rechnen. Aber auch
Versicherungen, geschiadigte Dritte oder
Krankenkassen konnen bei einem Unfall
Schadensersatzanspriiche gegen Arzte
erheben. Fihrt die unterbliebene Aufkla-
rung gar zu einem Unfall mit Todesfolge
oder Personenschaden, konnen strafrecht-
liche Konsequenzen drohen.

Arztliches Fahrverbot
ist nur ein Rat

Grundsitzlich richtet sich die Beurteilung
der Fahreignung nach der Fahrerlaubnis-
Verordnung (FeV) und ihren Anlagen. An-
lage 4 enthalt haufiger vorkommende Er-
krankungen und Maingel, die
die Eignung zum Fithren von

Kraftfahrzeugen liangere
Zeit beeintrachtigen oder
aufheben kénnen. Nicht

aufgenommen sind Er-
krankungen, die sel-
tener vorkommen
oder nur kurzzeitig

andauern wie zum

Seit dem 1. April 2024 ist der Besitz und Konsum bestimmter Mengen Cannabis in
Deutschland legal. Doch nicht nur deshalb gewinnt die Frage nach der Fahreignung bei
Konsum von Cannabis an Relevanz. Auch Arztinnen und Arzte kénnen Cannabis in Form

von Medizinalcannabis verordnen.

Nach § 24a Straffenverkehrsgesetz handelt ordnungswidrig, wer unter der Wirkung von
Cannabis Auto fahrt. Gesetzlich festgelegte Grenzwerte gibt es allerdings nicht. Die
Rechtsprechung sieht den Grenzwert derzeit bei 1,0 Nanogramm Tetrahydrocannabinol
(THC) pro Milliliter Blutserum (ng/ml). Er soll auf 3,5 ng/ml angehoben werden.

Wie viel Cannabis eine Person konsumieren kann, um diesen Wert zu erreichen, ist
jedoch wie bei Alkohol individuell. Der ADAC liefert Anhaltspunkte: So soll ein Mensch,
der einmal pro Woche einen Joint mit 0,3 Gramm Cannabis mit einem THC-Gehalt von
zehn Prozent raucht, in den meisten Fallen acht Stunden nach dem Konsum noch mehr
als 1,0Nanogramm THC pro Milliliter Blutserum im Blut haben. Der menschliche Kérper
baut THC anders als Alkohol nur langsam ab. Ein Konsument sollte laut ADAC nach ein-
maligem Kiffen mindestens 24 Stunden warten, ehe er sich wieder hinter ein Steuer setzt.

Beispiel grippale Infekte. Die Liste liefert
Arztinnen und Arzten wertvolle Informa-
tionen zur Beurteilung der Fahreignung.
Spricht der Arzt ein Fahrverbot aus,
hat das fiur den Patienten aber nicht die
gleiche Wirkung wie ein verwaltungs-
rechtliches Fahrverbot durch die Fahrer-
laubnisbehorde. Die Anweisung des
Arztes ,,Sie diirfen nicht mehr Auto
fahren“ hat nur den Cha-
rakter eines Rates, dhnlich
wie ,,Sie miissen dringend
abnehmen®. Der Patient
muss selbst entscheiden,
ob er dem Rat folgt, er ist
rechtlich nicht verbind-
lich. Fir den Patien-
ten kann die Miss-
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achtung eines arztlichen Fahrverbots aber
gravierende Folgen haben: Gegebenenfalls
macht er sich auch ohne Unfall wegen Ge-
fahrdung des Straffenverkehrs strafbar,
denn er fihrt ein Fahrzeug, obwohl er auf-
grund der vorausgegangenen Aufklirung
weifS, dass er dazu aus gesundheitlichen
Griinden gar nicht in der Lage ist. Thm
drohen der Entzug der Fahrerlaubnis und
ein Fahrverbot.

Verursacht der Patient einen Unfall,
muss er unter Umstinden Schadens-
ersatz und Schmerzensgeld zahlen und
er kann sich wegen Korperverletzung,
fahrlassiger Korperverletzung oder fahr-
lassiger Totung strafbar machen. Je nach
Schwere der Tat drohen Geld- oder Frei-
heitsstrafen. Zudem muss er mit Leis-
tungsausschliissen und Regressen seiner
Haftpflichtversicherung rechnen, da es als
grob fahrlissig anzusehen ist, die drztli-
che Weisung zu ignorieren. Der Fahrer
des SUV, der in Berlin vier Menschen t6-
tete, erhielt tibrigens eine Freiheitsstrafe
von zwei Jahren, die zur Bewdhrung aus-
gesetzt wurde.

Ina Reinsch

Fotos: Adin - stock.adobe.com, GFX Expert Team - stock.adobe.com
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DER ZWECK DER ZAHLUNG
IST ENTSCHEIDEND

Die Anrechnung von Vergutungsbestandteilen au.f
den Mindestlohnanspruch ist ein moderner Klassi-
ker vor den Arbeitsgerichten. Auch wenn es noch
nicht in allen Fragen eine einheitliche Linie gibt,.hat
die Rechtsprechung inzwischen doch einige Orvlen-
tierungspunkte fur Arbeitgeber herausgearbeitet.

geltzahlung im Rahmen des arbeitsvertraglichen
Austauschverhaltnisses erfolgen. Ausgeschlossen
ist die Anrechnung hingegen, wenn die Zahlu_ng
auf einer besonderen gesetzlichen Zweckbe_stlm-
mung beruht (etwa bei der Nachtarbeit).. Gleiches
gilt, wenn der Arbeitgeber Geld unabhéngig von der

MINDEST
LU

tatsachlichen Arbeitsleistung des Arbeitnehmers

oder der Arbeitnehmerin iberweist.
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Mindestlohn

. Damit die Anrechnung erlaubt ist, muss die Ent-
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Dirfen Sie Urlaubsgeld darauf anrechnen?

Seit seiner Einflhrung reif3t der Streit um das Thema Mindestlohn nicht ab. Dabei geht es nicht nur um die
Hohe des Stundenlohns. Auch die Frage, welche Leistungen Arbeitgeber dafir anrechnen kénnen, beschaf-
tigt die Rechtsprechung immer wieder. Ein neues Urteil dazu sollten Praxisinhaber kennen.

n den meisten Fillen ist es ein Grund zur

Freude, wenn der Chef einfach das Mo-
natsgehalt erhoht. Einer Arbeitnehmerin
aus Baden-Wiirttemberg kam diese Ent-
scheidung ihres Chefs jedoch alles andere
als gelegen. Denn den Aufschlag auf ihr
monatliches Saldr erhielt sie nur deshalb,
weil der Arbeitgeber ihr im Gegenzug das
Weihnachts- und Urlaubsgeld strich. Statt
der Einmalzahlungen, die normalerweise
im Juni und im November flossen, zahlte
der Arbeitgeber ihr zwar nun anteilig je-
den Monat mehr. Davon hatte die Frau
allerdings wenig, da das Plus von ihrem
Chef nun dazu verwendet wurde, den ge-
setzlichen Mindestlohn zu erreichen.

Mitarbeiterin reichte Klage ein

Die Frau wollte das nicht hinnehmen und
klagte, um die aus ihrer Sicht riickstin-
digen Sonderzahlungen doch noch zu er-
halten. Zunichst hatte sie damit keinen
Erfolg. Das Arbeitsgericht Pforzheim wies
die Klage ab (Urteil vom 11.05.2022 Az.2
Ca 93/22). Vor dem Landesarbeitsgericht
(LAG) Baden-Wirttemberg allerdings
wendete sich das Blatt. Hier argumentier-

ten die Richter, dass sich der Arbeitgeber
angesichts der stillschweigend getroffenen
Filligkeitsvereinbarung zwischen ihm und
seiner Mitarbeiterin nicht auf § 271 Abs. 2
des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) be-
rufen kann. Diese Regel erlaubt es dem
Schuldner einer Leistung zwar auch schon
eher zu zahlen. Hitte die Regel gegriffen,
hitte der Arbeitgeber daher das Urlaubs-
und Weihnachtsgeld anteilig jeweils frither
zahlen diirfen.

Letzte Station
Bundesarbeitsgericht

Das letzte Wort in der Sache ist jedoch
noch nicht gesprochen. Das LAG lief§ die
Revision zum Bundesarbeitsgericht zu.
Nun missen die Erfurter Richter entschei-
den, ob die vorgezogenen Gratifikationen
erlaubt sind oder nicht. Die Entscheidung
durfte von Arbeitgebern mit Spannung er-
wartet werden. Denn ganz generell erlaubt
das BAG es durchaus, den Anspruch auf
den gesetzlichen Mindestlohn von derzeit
12,41 Euro brutto pro Stunde auch anders
als durch laufende Lohn- und Gehaltszah-
lungen zu erfullen.

Entsprechend werden auch Sonderzah-
lungen wie Urlaubsgeld oder ein 13.
Monatsgehalt berucksichtigt. Gleiches
gilt fur Schichtzulagen und Priamien
(Urteil vom 25.Mai2016 BAG, Az. 5
AZR 135/16; Urteil vom 21.12.2016,
Az.5 AZR 374/16).

Es bleiben viele offene Fragen

Nicht auf den gesetzlichen Mindestlohn
anrechnen diirfen drztliche Arbeitgeber
hingegen Nachtarbeitszuschlige. Das be-
grindet das BAG damit, dass diese nach
den Vorgaben des § 6 Arbeitszeitgesetz ge-
setzlich geschuldet sind und sich daraus
eine gesetzliche Zweckbestimmung ergibt.
Keine einheitliche Linie gibt es hinge-
gen bei der Frage, ob sich auch Sachbe-
ziige — wie etwa ein Jobticket — auf den
gesetzlichen Mindestlohn anrechnen las-
sen. Zum Teil verneinen Gerichte dies,
weil der gesetzliche Mindestlohn in Geld
zu zahlen sei. Da der Wortlaut des § 1 des
Mindestlohngesetzes eine solche Vorgabe
aber nicht enthilt, sind auch andere Ent-

scheidungen denkbar.
Judith Meister
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Neues Wachstumschancengesetz

Wie Niedergelassene davon profitieren

Nach zéhem Ringen ist das Wachstumschancengesetz beschlossene Sache. Es soll Unternehmen steuerlich
entlasten und von unnétiger Blrokratie befreien. In einigen Punkten sieht der Beschluss auch
Erleichterungen flr Praxisinhaberinnen und -inhaber vor.

Gesetzgebungsverfahren konnen sich
in die Linge ziehen, besonders wenn
mehrere Gremien involviert sind. So war
es beim geplanten Wachstumschancen-
gesetz der Ampelkoalition: Nach seinem
Beschluss im Bundestag im November
2023 rief der Bundesrat den Vermitt-
lungsausschuss an, wodurch sich das
Inkrafttreten noch verzogert hatte. Am
22. Mirz 2024 stimmte die Linderkam-
mer dem Gesetz schliefflich zu, wodurch
es seit 27. Mirz 2024 in Kraft ist.

Es enthilt mehrere Maflnahmen, um
Unternehmen wirtschaftlich unter die
Arme zu greifen. Fir Niedergelassene gibt
es unter anderem Anreize zu Investitionen
und steuerliche Beglinstigungen, aber auch
eine wichtige gesetzliche Neuregelung.
Diese Punkte sind besonders relevant:

Degressive AfA (Absetzung fiir
Abnutzung)

Fiir bewegliche Wirtschaftsgiiter konnen
Unternehmer die degressive Abschreibung
befristet in Anspruch nehmen. Vorausset-
zung dafiir ist, dass die Anschaffung der
entsprechenden Wirtschaftsgiiter nach
dem 31. Mirz 2024 und vor dem 1. Ja-
nuar 2025 erfolgt. Dann ist es moglich,
einen AfA-Satz in Hohe des Zweifachen
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der linearen Abschreibung (maximal
20 Prozent) anzusetzen.

Bei der linearen Abschreibung werden
die Anschaffungskosten eines Wirtschafts-
guts tiber einen festgelegten Zeitraum mit
demselben Betrag abgeschrieben. Anders
bei der degressiven Variante — hier berech-
net sich der abzuschreibende Betrag pro-
zentual zum Restbuchwert des Vorjahres
und beriicksichtigt damit den Wertverlust
eines Guts. Eine degressive Abschreibung
kommt fiir Praxiszubehor wie Mobel oder
medizinische Gerite infrage oder auch fiir
Betriebsausstattung wie Firmenwagen.

Weitere steuerliche Entlastungen
Der Wert von Geschenken, die steuer-
lich geltend gemacht werden konnen,
wird von 35 auf 50 Euro erhoht. Fur die
Besteuerung von Dienstfahrzeugen mit
Elektro- oder Hybridantrieb erhoht der
Gesetzgeber die Bruttolistenpreisgrenze
von 60.000 auf 70.000 Euro. Bedeutet:
Nutzen Arztinnen und Arzte ihren elek-
trischen Dienstwagen auch privat, wird
das E-Auto kiinftig mit 0,25 Prozent des
Listenpreises bis zur Preisgrenze pauschal
versteuert.

Das neue Gesetz befreit auflerdem
Kleinunternehmer, darunter auch Arzt-

Diese Entlastungen gibt es
fiir Privatpersonen

m Degressive Gebdude-AfA in Hohe
von finf Prozent, fir Wohngebaude
mit Herstellungsbeginn nach dem
30.9.2023 und vor dem 1.10.2029

® Die Sonderabschreibung fur Miet-
wohnungsneubau betrifft neue
Wohnungen, die unter anderem in
der Herstellung bis 5.200 Euro pro
Quadratmeter kosten.

® Die Freigrenze fir private Verau-
Berungsgeschafte erhéht sich von
600 auf 1.000 Euro.

praxen, von der Pflicht zur Umsatzsteuer-
erklarung. Allerdings diirfen Finanzimter
diese Erklirung nach wie vor anfordern.
Betragt die Umsatzsteuer fiir das vor-
herige Jahr nicht mehr als 2.000 Euro,
ist dartiber hinaus keine Umsatzsteuer-
Voranmeldung nach § 18 Umsatzsteuer-
gesetz erforderlich. Bisher lag die Grenze
bei 1.000 Euro.

Verpflichtende Einfiihrung der
eRechnung

Rechnungen zwischen Unternehmen wer-
den digitalisiert. Fiir bestimmte Leistun-
gen ist ab 20235 eine Pflicht zur elektroni-
schen Rechnungsstellung vorgesehen. Bis
2028 gelten dazu noch Ubergangsfristen,
um den Umstieg auf das rein elektroni-
sche Format zu gewdhrleisten. In dieser
Zeit konnen Praxisinhaber Rechnungen
weiterhin in Papierform stellen.

Das Entlastungsvolumen fiir das neue
Wachstumschancengesetz belduft sich
laut Bundesregierung auf 3,2 Milliarden
Euro. Damit ist es auf etwa die Hilfte
des urspriinglich geplanten Volumens ge-
schrumpft: Der Gesetzentwurf sah noch
Entlastungen in Hohe von 6,3 Milliarden
Euro vor.

Heiko Fekete
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lhre Fragen an unsere

Rechtsexpertin

Ina Reinsch, Rechtsanwaltin und A&W-Redakteurin

Arbeitsschutz und Wohnfihlfaktor

Welches Licht fiir die Arztpraxis?

Gibt es gesetzliche Vorgaben oder
Richtwerte, wie hell es in einer Arzt-
praxis fiir die Mitarbeiter und Patienten
in den verschiedenen Bereichen sein
muss?

Dr. Bettina H. aus Sachsen-Anbalt

Ja, die gibt es. DIN EN 12464-1 und DIN
5053-3 regeln die gesetzliche vorgeschrie-
bene Beleuchtungsstirke. Dort ist eine
Beleuchtungsstirke von 500 Lux fiir einen
herkommlichen Arbeitsplatz vorgesehen.
Das gentigt beispielsweise fiir den An-

meldebereich. In Behandlungszimmern
sollten es dagegen 1.000 bis 1.500 Lux
sein. Dabei sollte Blendung ebenso ver-

mieden werden wie eine grofSe Schatten-
wirkung. Das Licht sollte also moglichst
gleichmiflig sein, um Ermiidung zu ver-
meiden. Generell hat aber eine Beleuch-
tung mit Tageslicht Vorrang vor einer
ausschliefSlich kiinstlichen Beleuchtung.
Im Wartebereich sind 200 Lux als Min-
deststarke vorgeschrieben. Zum Lesen
sollten es allerdings mindestens 300 Lux
sein. Das zeigt, das Licht in der Arztpraxis
ein gutes Konzept braucht. Wer sich das
nicht selbst zutraut, kann sich von Profis
helfen lassen.

Patientenverwechslung

Datenschutzverstof3?

Ich habe zwei Patientinnen verwechselt, die
sehr dhnliche Namen haben. Ich sprach Frau
P. auf ihre Endometriose an. Als sie sagte, sie
habe keine, war ich irritiert und habe dann im
Affekt gesagt: ,,Ach, Sie sind gar nicht die Ma-
ria Z.?" Habe ich damit einen Datenschutzver-
stof3 begangen?

Dr. Bjorn K. aus Niedersachsen

Genau genommen ja. Denn Sie haben gesund-
heitsbezogene Daten an eine andere Person wei-
tergegeben. Diese zihlen zu den besonderen Arten
personenbezogener Daten, sind also besonders
geschiitzt (Art. 9 DSGVO). Durch die Namens-
nennung ist diese Person auch identifizierbar.
Frau P. weifS nun also, dass Frau Z. eine Endome-
triose hat. Patientenverwechslungen kommen gar
nicht so selten vor. Vor allem Patientenunterlagen
werden bisweilen an die
e falsche Person versendet
o p - von Arztpraxen ebenso
| ' wie von Laboren oder
) g Krankenhausern. Eine
Cstmnachidte ] solche Datenpanne ist
P -4 meldepflichtig, und zwar
t:.- " i innerhalb von 72 Stunden
" gegeniiber der Landes-
datenschutzbehorde.
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A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

Sie erreichen uns
per E-Mail unter
ina.reinsch@
medtrix.group

und per Fax unter
081913055591

Verschwiegenheitsklausel
Uber Gehalt reden?

Ich habe endlich eine erfahrene und qualifizier-
te MFA fiir meine Praxis gefunden, konnte sie
aber nur zu einem deutlich hoheren Gehalt als
meine ilibrigen MFA einstellen. Kann ich sie im
Arbeitsvertrag zur Verschwiegenheit iiber ih-
ren Lohn verpflichten?

Dr. Gerbard M. aus Baden-Wiirttemberg

Hineinschreiben kann man in Arbeitsvertrige
natiirlich vieles. Und sicherlich hilt sich die eine
oder andere MFA auch daran, mit ihren Kollegin-
nen und Kollegen nicht iiber die Hohe ihres Ge-
haltes zu sprechen, wenn es ihr der Arbeitsvertrag
verbietet. Es schadet also nicht, eine solche Verein-
barung in den Arbeitsvertrag aufzunehmen, wenn
man vermeiden mochte, dass in einem kleinen
Praxisteam ein grofSes Gehaltsgefille 6ffentlich
wird und womoglich fiir Unfrieden sorgt. Wirk-
sam ist eine solche Klausel in den allermeisten
Fallen aber nicht. Sie benachteiligt den Arbeit-
nehmer unangemessen. Er darf also in der Regel
mit Kollegen, aber auch (Ehe-)Partnern dariiber
sprechen, wieviel er verdient. Der Arbeitgeber
hat keine Moglichkeit, ein solches Verhalten zu
sanktionieren. Anders kann es aber gegentiber der
Konkurrenz aussehen. Hier kann Plaudern einen
Verstof$ gegen das Gesetz gegen unlauteren Wett-
bewerb darstellen.

Foto: Christoph Vohler

Fotos: HNFOTO - stock.adobe.com, Savvapanf Photo © - stock.adobe.com
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FINANZEN

Optimale Investitionsstrategie

Der Praxisverkauf und die Arzteversorgung
reichen nicht mehr aus, um den gewohnten
Lebensstandard auch im Alter aufrechtzuer-
halten. Aber was kdnnen Praxisinhaber tun,
um finanziell gut durchs Leben zu kommen?
Der renommierte Finanzexperte Marc
Friedrich verrat Ihnen hier exklusiv, wie er
den Investitionsmix gestalten wirde.

Wenn Sie ein niedergelassener Arzt waren, wie
wiirden Sie finanziell zusatzlich vorsorgen?
Marc Friedrich: Ich habe sehr viele Praxisinhaber im
Kundenstamm, fiir die ich als Honorarberater mafSge-
schneiderte Strategien entwickle. Frither waren Arzte
ziemlich entspannt und haben auch mal ein Fehlinvest-
ment gut weggesteckt. Das ist nicht mehr so. Uber zehn
Jahre Niedrigzinsphase hat am Kapitalstock geknab-
bert. In dieser inflationar unsicheren Zeit wiirde ich
vor allem in limitierte Werte investieren.

Welche sind das konkret?

Gold wird meiner Ansicht nach in den
nidchsten Jahren sehr gut laufen, weil Gold
durch die Natur limitiert ist. Ich wiirde auch
Silber und Diamanten erwerben. Ein Must-
have sind auf jeden Fall Aktien oder ETE.
Von Fonds hingegen bin ich kein grofSer
Fan, weil die meisten sehr teuer sind. Auch
bei Immobilien wire ich momentan vorsichtig,
weil wir gerade eine tibergriffige Regierung haben,
die gerne bis in den Heizungskeller hineinregiert.

Ich glaube, dass aber noch andere Sachen laufen wer-
den: Ich wiirde in fossile Rohstoffe wie Kohle, Gas und
Ol investieren. Es ist gerade zwar verpont, aber diese
Energietrager werden wir noch Jahrzehnte benotigen.
Nur weil die deutsche Regierung sich davon abkehrt,
heifSst das nicht, dass andere es auch machen. Ganz im
Gegenteil — der GrofSteil der Welt baut darauf. Auch
Uran finde ich spannend, weil iiberall auf der Welt
Kernkraftwerke gebaut werden. Interessant sind aber
auch Metalle. Wenn bei uns die griine Transformation
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Der Finanzexperte
Marc Friedrich hat
viele Arztinnen und
Arzte in seinem
Kundenstamm.
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weiter durchgeboxt wird, werden wir viel
Kupfer, Wolfram und Nickel benotigen.
Da wird eine grofSe Nachfrage auf ein ge-
ringes Angebot treffen und dementspre-
chend wirde ich genau in diese Werte
investieren.

Und vor allem wiirde ich in Bitcoin
investieren. Denn Bitcoin ist ebenfalls
limitiert. Es werden insgesamt nur 21
Millionen Bitcoin ausgegeben — dann ist
Schluss. Und bei allem, was limitiert ist,
steigt der Preis.

Limitierung ist also das A und 0?

Bei unserer Papierwahrung Euro kann
und wird nach Belieben die Menge erhoht,
indem nachgedruckt wird (s. Kasten un-
ten). Dadurch schwindet allerdings die
Kaufkraft des Euro. Das merken wir ja
alle. Wenn ich vor zehn Jahren in Lands-
berg oder Bayreuth eine Immobilie gekauft
habe, hat sich mittlerweile der Preis ver-
doppelt. Aber nicht, weil das Grundstiick
doppelt so grof§ geworden ist. Man muss
jetzt nur doppelt so viele Papierscheine
auf den Tisch legen, um das Gleiche zu
bekommen. Die Kaufkraft hat sich also
halbiert. Genau aus diesem Grund wiirde
ich jetzt in limitierte Werte investieren.

Zu welchem Anlagenmix raten
Sie dabei?

Am besten ist eine mafSgeschneiderte
Strategie, da jeder Praxisinhaber andere
Bedurfnisse und Finanzziele hat. Daher
ist mein Rat an dieser Stelle eher eine
Losung von der Stange. Die Edelmetall-
Quote, also Gold und Silber, wiirde ich
auf 30 Prozent des eigenen Portfolios an-
heben. Friiher riet man zu zehn Prozent,
bis jetzt sind meine Prognosen diesbe-
zuglich aber alle eingetroffen. So
hat Gold dieses Jahr ein neues .
Allzeithoch erreicht. Ich glau-
be, wir werden in den nichsten
Jahren weiter steigende Kurse
erleben. Dann bin ich ein grofSer
Fan von Aktien. Da empfehle ich
auch 30 Prozent. Ich favorisiere
Schwellenlinder mit einer guten
Demographie, weil Demographie
wichtig fiir Produktivitit und
Wirtschaftswachstum ist.

Parallel wiirde ich in Rohstof-
fe, fossile Energietrager und Uran
investieren. Kohle- und Uranakti-
en verzigfachten sich in den letzten
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studierte internationale Betriebswirt-

schaftslehre an der Hochschule Aalen.

Als Honorarberater baut er individuelle

Strategien zur Vermdégenssicherung

von Privatanlegern, Unternehmen

und Family Offices.

®m Erist siebenfacher
Spiegel-Bestseller-Autor.

= Marc Friedrich ist auch als
YouTuber aktiv und begeistert
424.000 Abonnenten.

| Marc
Friedrich

Jahren. Sie haben teilweise ein einstelliges
KGYV, zahlen aber zweistellige Dividenden-
renditen. Das ist schon das Beste aus allen
Welten. Und noch nie waren Rohstoffe
gunstiger als aktuell. Das sollte bei jedem
ein azyklisches Investment auslosen. Und
bei Bitcoin kann man ganz nach Gusto in-
vestieren — aber ein Prozent auf jeden Fall.

Kritiker warnen davor, dass

Bitcoin auf null fallen kdnnte...
Wenn Sie ein Prozent Bitcoin in Thr Port-
folio aufnehmen und er wirklich auf null
fallt, dann haben Sie ein Prozent weniger
von Threm Vermogen. Deswegen werden
Sie nicht am Hungertuch nagen. Wenn
das eine Prozent aber das macht, wovon
ich ausgehe, dann bringt das teilweise le-
bensverdndernde Gewinne mit sich. Ich
tendiere sogar zu 10 bis 20 Prozent Bit-
coin. Meistens ist es so, dass viele sagen:
Okay, ich fange vorsichtig mit 500 oder

GELDSYSTEM

n haufig mit Gold gedeckt.
gedecktes Geldsystem. Seit Anfang
uns nicht menr. Das bedeu-
big viele Geldscheine gedruckt we_r
liches Gold als Deckung vorhan
decktes Geldsystem,

uf dem Vertrau .
; ieses Versprechen wurde in

200 Jahren ist das weltweit Gber 250»l
in Deutschland peispielswelse achtmal.
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gs immer wieder gebrochen.

1.000 Euro an. Dann merken sie auf ein-
mal: Wow, was geht hier ab, und fangen
schnell Feuer.

Beim Finetuning des Portfolios kommt
es schliefflich auf den personlichen Ge-
schmack an: Der eine mochte einen Wald
haben, der andere holt sich ein Ferienhaus
oder kauft sich Kunst und Whiskey.

Sie favorisieren limitierte Werte.
Haben diese weitere Vorteile?
Physisches Gold kann man in Deutsch-
land noch anonym erwerben ohne Mehr-
wertsteuer. Bei Bitcoin gibt es auch noch
keine Mehrwertsteuer. Das Schone bei
Gold, Silber, Diamanten und Bitcoin ist
zudem, dass die Gewinne nach einem Jahr
steuerfrei sind. Das haben Sie bei anderen
Investments nicht. Bei Aktien zahlen Sie
immer 25 Prozent Abgeltungssteuer, bei
Immobilien miissen Sie zehn Jahre warten.

Kommt Bitcoin langsam im

Mainstream an?
Wias viele Leser beruhigen wird: Der grof3-
te Finanzplatz der Welt, die Wallstreet,
hat Bitcoin in die Riege seiner Assets auf-
genommen. Seit Januar 2024 gibt es in
den USA Bitcoin-ETFE. Wir sehen, dass die
weltgrofsten Kapitalsammelstellen, also
Hedgefonds wie Blackrock, Bitcoin als
ein vollwertiges Asset ansehen und damit
geadelt haben. Seitdem sind Milliarden in
Bitcoin geflossen und der Preis hat sich
verdoppelt.

Wenn jemand noch nie Bitcoin
gekauft hat, welche Investment-
summe wiirden Sie empfehlen?
Das muss natiirlich jeder fiir sich entschei-
den. Ich wiirde sagen, man holt sich
zum Beispiel 0,1 Bitcoin als Start.
Das sind aktuell um die 6.000
Euro. Als Arzt wird man deshalb
nicht verarmen, falls er auf null
fallen sollte. Aber als Risikoinvest-
ment mit dem hochsten Potenzial,
auch massive Steigerung zu gene-
rieren, ist es meiner Ansicht nach
vielversprechend so loszuziehen.
Grundsitzlich wiirde ich in
Tranchen einsteigen. Wenn man
10.000 Euro investieren moch-
te, wiirde ich die ersten 2.000
Euro sofort investieren, egal wo
der Preis ist. Einfach um den
Fuf$ in der Ture zu haben. »
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jahrliche Kosten in Milliarden US-Dollar

jahrliche Kosten

B Energieaufwand

183 Mrd. 105 Mrd.

45,5 Mrd.

Bitcoin-Mining

Quelle: Marc Friedrich

Gold-Mining

2340 Mrd.

1870 Mrd.

475 Mrd.

Banken-System

Eine haufige Kritik an Bitcoin ist, dass das digitale Geldsystem viel Energie verbraucht. Im
Vergleich zu Gold-Mining und dem Banken-System relativiert sich diese Annahme allerdings.

Wenn es runter geht, kann man nachkau-
fen und verbilligen. Auch Bitcoin ist keine
EinbahnstrafSe nach oben. Es gibt immer
Moglichkeiten nachzukaufen. Also nie die
Gier regieren lassen und denken: Um Got-
teswillen, ich komme nie wieder glinstiger
rein. Es geht immer wieder mal nach unten.

Auf was sollten Arzte beim

Reinschnuppern noch achten?
Es ist wichtig, dass Sie eine seriose Platt-
form verwenden — wie bitcoin.de oder die
App ,Relai“. Auf meiner Website (www.
marc-friedrich.de) kann man auch das
Handbuch ,,Das Bitcoin 1x1“ kostenlos
herunterladen. Darin finden Sie eine An-
leitung, wie Sie konkret vorgehen. So ist
ein weiterer Schritt, dass Sie eine eigene
Wallet installieren, in der Sie selbst Thre
Bitcoins verwahren. Das ist auch kein
Hexenwerk mehr, das sind nur wenige
Klicks.

e ®0 0000000000000 000000 0

BUCHTIPP:

MARC
FRIEDRICH E

Marc Friedrichs neues
Buch heif3t: ,,Die grofte
Revolution aller Zeiten".
Es hat 592 Seiten, kos-

DIE GROSSTE

REVOLUTI®N

ALLER ZEITEN
. . FBV
tet 30 Euro und ist im .

e ®0 0000000000 0 0

FinanzBuch Verlag erschienen.

.
® e ecc0o00000c000000000000o00 ®
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Wenn Sie Thre eigene Wallet haben,
dann sind Sie zum allerersten Mal Thre
eigene Bank und konnen jederzeit auf Thr
Erspartes zugreifen, ohne jemanden um
Erlaubnis fragen zu miissen.

Was vielen nicht bewusst ist: Wenn
Sie morgen zu Threr Hausbank gehen
und 20.000 Euro abheben méchten, be-
kommen Sie es nicht. Die Bank mochte
wissen, wieso, weshalb, warum — obwohl
das Ihr Geld ist. Daher sage ich seit jeher
zu meinen Kunden: Das Geld auf Threm
Konto gehort gar nicht Thnen, sondern der
Bank. Erst wenn Sie es abheben, geht es
in Thr Eigentum tber. Vorher bin ich nur
ein Gliubiger der Bank. Wenn die tiber
die Wupper geht, kann ich schauen, ob
ich meine Kohle wiedersehe. Und das
passiert immer wieder wie bei Lehmann

"'\,'._r""" i
AR 'I Tty -;'
E I g A lll"l "-.Q- : I

Brothers oder den griechischen Banken.
Sicher gibt es die Einlagensicherung von
100.000 Euro. Aber wenn die erste grofSe
Bank Pleite geht und andere nachfolgen,
sei mal dahingestellt, ob diese Sicherung
wirklich fir uns alle gilt.

Und das kann bei Bitcoin nicht
passieren?
Nein, wenn Sie Thre Bitcoins in Threr ei-
genen Wallet verwahren, haben nur Sie
Zugriff darauf. Die kann Thnen niemand
wieder wegnehmen.

Wenn Sie von Bitcoin sprechen,

klingt bei Ihnen Begeisterung
durch. Was fasziniert Sie an Bitcoin?
Bitcoin ist revolutionir, weil es dezentral
konzipiert ist. Bitcoin wird nicht wie der
Euro vom Staat ausgegeben, sondern ent-
steht aufgrund eines genialen mathemati-
schen Codes als digitales Geld, das den
Menschen selbst gehort. Damit werden
zum ersten Mal Staat und Geld getrennt.
Sie miissen auch keine Angst haben, dass
jemand entscheidet, wir machen aus den
21 Millionen Bitcoins plotzlich 42 Millio-
nen. Das kann nicht geiandert werden.
Das ist unveranderlich im Quellcode fest-
geschrieben, der fur jeden im Internet als
Open Source einsehbar ist.

Blickt man hingegen auf 2.000 Jahre
Geldgeschichte zuriick, kollabiert alle 80
bis 100 Jahre das Geldsystem und die
Leidtragenden sind immer wir. Warum?
Wir investieren das Wertvollste, was wir
besitzen, unsere Lebenszeit, die wir zur
Geldgenerierung aufwenden. Das ist dann
der Totschlag, wenn das Rentensystem
kollabiert oder das Geld wertlos wird.
Daher ist Bitcoin die einzige Chance, die
stindige Abwirtsspirale der Geldentwer-
tung zu verlassen. Bitcoin ist die orangene
Pille fiir eine orangene, besse-
re, goldene Zukunft.

Die Fragen stellte

Melanie Hurst

Foto: volff - stock.adobe.com



Pertu;sis
ist KEINE
Kinderkrankheit

Schutz vor Pertussis —

Impfen Sie lhre Patient*innen
mit Boostrix* i

I'-.

Jetzt scannen
und mehr erfahren

Pertussis-Impfschutz bei dlteren Gut vertraglich und nachweislich
Patient*innen nach Booster- immunogen fiir Erwachsene — auch
impfung: 2 96% seropositiv’ mit Atemwegserkrankungen?>

In Studien erprobte Koadministra-
tion mit Influenza®- sowie
Herpes Zoster*-Impfstoffen*

Intramuskular und subkutan
verabreichbar*®

# bei entsprechender Indikation Boostrix Polio verwenden — § Nicht adjuvantierte, inaktivierte saisonale Influenza-Impfstoffe’ — # Herpes Zoster Totimpfstoff*

Referenzen: 1. Asatryan A, et al. Hum Vaccin Immunother 202117.723-730. — 2. Turnbull FM, et al. Vaccine 2000;19:628—-636. — 3. Van den Steen P, et al. Eur Respir J Suppl 2022; 60:1048. — 4. Fachinformation
Boostrix, Stand Juni 2023. — 5. Fachinformation Boostrix Polio, Stand Juni 2023.

Fiir eine vollstiandige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe Fachinformationen

Boostrix / Boostrix Polio

Wirkstoff: Diphtherie-Tetanus-Pertussis (azellular)-Kombinationsimpfstoff bzw. Diphtherie-Tetanus-Pertussis (azellular)-inaktivierter Poliomyelitis-Kombinationsimpfstoff (adsorbiert) Zusammensetzung:
1 Impfdosis Boostrix (0,5 ml Suspension) enthélt: > 2 I.E. (2,5 LF) Diphtherietoxoid, > 20 I.E. (5 Lf) Tetanustoxoid, 8 pg Pertussistoxoid (PT), 8 pg filamentdses Haemagglutinin (FHA), 2,5 pg Pertactin (69 kD,
PRN), adsorbiert an Aluminiumhydroxid gesamt 0,3 mg Al** und an Aluminiumphosphat gesamt 0,2 mg Al*; Der Impfstoff kann Spuren von Formaldehyd enthalten. Boostrix Polio enthalt zusatzlich in-
aktivierte, in Affennieren-Zellkulturen (VERO-Zelllinie) vermehrte Poliomyelitis-Viren 40 D-Antigeneinheiten Typ 1 (Mahoney), 8 D-Antigeneinheiten Typ 2 (MEF1), 32 D-Antigeneinheiten Typ 3 (Saukett).
Der Impfstoff kann Spuren von Formaldehyd, Neomycin und Polymyxin enthalten. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser fir Injektionszwecke. Weitere sonstige Bestandteile in Boostrix Polio: Der
Impfstoff enthéalt < 0,07 Nanogramm Para-Aminobenzoesaure pro Dosis und 0,0298 Mikrogramm Phenylalanin pro Dosis; Medium 199 (als Stabilisator, bestehend aus Aminoséuren (enthalten Phenylalanin),
Mineralsalzen (enthalten Natrium und Kalium), Vitaminen (enthalten Para-Aminobenzoesaure) und anderen Substanzen). Anwendungsgebiete: Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis ab
dem vollendeten 4. Lebensjahr bzw. Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis bei Personen ab dem vollendeten 3. Lebensjahr. Passiver Schutz gegen Pertussis im frihen Sauglingsalter nach mutter-
licher Immunisierung wihrend der Schwangerschaft. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile des Impfstoffes oder Neomycin, Polymyxin und Formaldehyd. Zeichen
einer Uberempfindlichkeitsreaktion nach fritherer Verabreichung von Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis- oder Poliomyelitis-Impfstoffen, Enzephalopathie unbekannter Genese innerhalb einer Woche nach
friherer Impfung mit einem Pertussisimpfstoff, passagere Thrombozytopenie oder neurologische Komplikationen (Krampfanfalle, hypoton-hyporesponsive Episoden) nach friiherer Diphtherie- und/oder
Tetanusimpfung. Zuriickstellung bei akuten und mit hohem Fieber einhergehenden Erkrankungen. Nebenwirkungen: Im Alter von 4 bis 8 Jahren: Sehr hdufig: Schmerzen, Rétung und Schwellungen an
der Injektionsstelle, Midigkeit, Schlafrigkeit, Reizbarkeit. Haufig: Fieber = 37,5 °C einschlieRlich > 39 °C, ausgedehnte Schwellung der Extremitat, an der die Impfung vorgenommen wurde (manchmal
unter Einbeziehung des angrenzenden Gelenks), Durchfall, Erbrechen, gastrointestinale Beschwerden, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen. Gelegentlich: Infektion der oberen Atemwege, Aufmerksam-
keitsstérungen, Konjunktivitis, Hautausschlag, andere Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Verhartung), Schmerzen. Ab einem Alter von 10 Jahren: Sehr hdufig: Schmerzen, Rétung und Schwellungen
an der Injektionsstelle, Unwohlsein, Miidigkeit, Kopfschmerzen. Hiufig: Fieber > 37,5 °C, Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Verhadrtung und steriler Abszess an der Injektionsstelle), Ubelkeit, gastro-
intestinale Beschwerden, Schwindel. Gelegentlich: Fieber > 39,0 °C, grippeahnliche Beschwerden, Schmerzen, Arthralgie, Myalgie, Gelenksteife, Steifheit der Skelettmuskulatur, Hyperhidrose, Pruritus,
Hautausschlag, Durchfall, Erbrechen, Infektion der oberen Atemwege, Pharyngitis, Lymphadenopathie, Synkope, Husten. Folgende Nebenwirkungen traten nach Markteinfihrung altersunabhéngig auf:
hypoton-hyporesponsive Episoden, Krampfanfélle, Angioodem, Urtikaria, Asthenie. Folgende weitere Nebenwirkungen traten im Zusammenhang mit einer Impfung mit Boostrix Polio auf: Im Alter von 4
bis 8 Jahren: Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Blutung, Pruritus und Verhartung). Gelegentlich: Lymphadenopathie, Schlafstérungen, Apathie, trockener Rachen, Ubelkeit, Bauchschmerzen.
Ab einem Alter von 10 Jahren: Sehr hdufig: Schmerzen an der Injektionsstelle. Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Hdmatom, Pruritus, Verhartung, Warme und Taubheit), Bauchschmerzen,
Erbrechen. Gelegentlich: Herpes labialis, Parasthesie, Asthma, Schléfrigkeit, Schittelfrost. Sehr selten

ist nach Verabreichung von Tetanustoxoid-haltigen Impfstoffen tber Erkrankungen des zentralen oder

peripheren Nervensystems, einschlieRlich aufsteigender Lahmungen bis zur Atemldhmung (z. B. Guillain-

Barré-Syndrom) berichtet worden. Wie bei allen Impfstoffen kdnnen sehr selten allergische oder anaphy-

laktische Reaktionen auftreten. Verschreibungspflichtig. Stand: Juni 2023. GlaxoSmithKline GmbH & Co

KG, 80700 Miinchen. de.gsk.com. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an die GSK-Hotline:

boostrix boostrix

Boostrix und Boostrix Polio sind eingetragene Marken oder lizenziert unter der GSK Unternehmens-Gruppe.
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Beleuchtung in der Arztpraxis

So wird der Umbau geférdert

Eine EU-Verordnung sieht vor, dass mehr LED-Lampen zum Einsatz kommen. Mdchten
Arztinnen und Arzte deshalb die Beleuchtung in ihrer Praxis umriisten, kdnnen sie von

-

Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

bestimmten Férdermapnahmen profitieren. Der Rahmen ist allerdings begrenzt.

LED-Lampen gelten als besonders umweltfreundlich und
energieeffizient, weshalb sich ein Wechsel auf lange Sicht lohnen kann.

Leuchtstoffréhren und Halogenlampen
gehoren nach und nach der Vergangen-
heit an. Die Europdische Union untersagt
seit August 2023 deren Verkauf, damit
ricken energiesparende und nachhaltige
Leuchtmittel wie zum Beispiel LED im-
mer weiter in den Fokus. Experten gehen
davon aus, dass LED-Lichtanlagen im
Vergleich zu Halogen- oder Leuchtstoff-
lampen bis zu 80 Prozent beim Stromver-
brauch einsparen.

Deshalb dirften sich auch Praxen mit
einer Umristung beschiftigen. Nicht
nur aus Energiespargriinden, sondern
auch, um die Praxisraume mit der best-
moglichen Beleuchtung auszustatten.
Im Behandlungszimmer ist die richtige
Lichteinstellung zum Beispiel wichtig fur
die Arbeit mit Patienten, wihrend diese
ein gut ausgeleuchtetes Wartezimmer als
Wohlfithlfaktor empfinden konnen.

Klare Vorgaben zur Férderung

Investitionen in Energieeffizienz fordert
allen voran die Bundesforderung fir ef-
fiziente Gebaude (BEG). Der Forderkata-
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log unterscheidet zwischen MafSnahmen
an Wohngebiuden und Maffnahmen an
Nichtwohngebauden. Er beinhaltet dabei
auch Fordermittel, um die Innenbeleuch-
tung energetisch zu sanieren (Weitere In-
fos zur Antragsstellung finden Sie auch
unter dem Kurzlink: https://t1p.de/klur).
Antragsberechtigt sind Unternehmen so-

SO ERKENNEN SIE
ENERGIESPARENDE LED-LAMPEN

Um herauszufinden, wie viel Strom eine
LED-Beleuchtung verbraucht, sind zwei
Angaben entscheidend: Die Helligkeit in
Lumen (Im) und die Leistungsaufnah-
me in Watt. Je héher der Lumenwert
ist, desto heller ist das Leuchtmittel.
Ublich sind Werte zwischen 100 und
1.300 Im. Die Helligkeit geteilt durch
die Watt-Angabe der Lampe ergibt die
Energieeffizienz. Je héher der Wert ist,
desto effizienter setzt die Lampe Strom
in Licht um.

Quelle: Verbraucherzentrale NRW

wie Investoren wie Hauseigentiimer oder
Wohnungseigentiimergemeinschaften.
Auch Mieter konnen einen Antrag stellen
— vorausgesetzt, sie informieren den Ge-
baudeeigentiimer iiber die Férderung und
die Hohe des maximalen Forderbetrags.
Der Grundfordersatz liegt bei 15 Prozent
der forderfahigen Ausgaben, die maximal
500 Euro pro Quadratmeter Grundfliache
betragen durfen. Um forderfihig zu sein,
muss die entsprechende Investition ein Vo-
lumen von mindestens 300 Euro beinhal-
ten. Forderfihig ist zudem ausschlieSlich
der komplette Leuchtentausch.

Energieeffizienz-Experte ist Pflicht

Als weitere Voraussetzung fiir BEG-
Zuschiisse muss eine neue Lichtanlage
mindestens zehn Jahre genutzt werden.
Auflerdem ist fiir die Umsetzung des Um-
baus ein Energieeffizienz-Experte erforder-
lich, der unter anderem die technischen
Mindestanforderungen begutachtet. Eine
erneuerte LED-Beleuchtung muss hierbei
140 Lumen je Watt nachweisen (siehe
dazu auch Infokasten), bei anderen Be-
leuchtungssystemen liegt der Wert bei
120 Lumen.

Mithilfe eines Energieeffizienz-
Experten konnen Antragssteller auch die
sogenannte TPB-ID angeben: Die Kenn-
nummer zur technischen Projektbeschrei-
bung (TPB) gibt an, dass ein Vorhaben zur
energetischen Sanierung forderfahig ist.
Das energetische Gutachten ist damit ein
wichtiger Bestandteil des Antrags — dieser
sollte zudem Kostenvoranschlige fiir die
geplante Umriistung beinhalten.

Ein Rechtsanspruch auf die Forderung
besteht nicht, sie ist abhingig davon, wie
viele Fordermittel insgesamt zur Verfii-
gung stehen. Alternativ konnen Praxisei-
gentiimer auch auf KfW-Zuschiisse setzen:
Die Kreditanstalt fur Wiederaufbau unter-
stiitzt Komplettsanierungen mit entspre-
chenden Forderungen.

Heiko Fekete

Fotos: puchan - stock.adobe.com, iStock/Ratsanai
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FINANZEN

Das ist bei angestellten
Arzten zu beachten

Arztinnen und Arzte, die in einer Praxis angestellt sind,
unterliegen der Sozialversicherungspflicht und damit

auch der Rentenversicherungspflicht. Von dieser kénnen
sie sich dank der Mitgliedschaft in einem Versorgungswerk
befreien lassen. Diese Checkliste hilft Praxisinhabern

beim Prozedere.

ei allen Angelegenheiten rund um die

Altersvorsorge, Berufsunfahigkeitsrente
oder Hinterbliebenenabsicherung greifen
die Versorgungswerke der Landesirzte-
kammern unter die Arme. Sie dienen auch
als zentraler Ansprechpartner, wenn es da-
rum geht, angestellte Arztinnen und Arzte
von der Versicherungspflicht in der gesetz-
lichen Rentenversicherung zu befreien.

Einhaltung von Fristen spart
Beitragszahlungen

Gehen Praxisidrzte namlich in ein Ange-
stelltenverhiltnis iiber, sind sie ohne Be-
freiung doppelt beitragspflichtig. Darum
sollten ihre Chefs genau im Blick haben,
dass sie an den entsprechenden Antrag
denken. Die Antragstellung ist aufSerdem
mit einigen Besonderheiten verbunden.
So kann eine Befreiung von der gesetzli-
chen Rentenversicherung nur auf digitalem
Weg erfolgen (siche dazu auch Infokasten).
Zu diesem Zweck stellen die Versorgungs-
werke die benotigten Antrage auf ihren
Websites zur Verfiigung. Angestellte Arzte
miissen den Antrag auf Befreiung inner-
halb von drei Monaten ab Aufnahme der
Tatigkeit stellen. Denn nur so ist gewihr-
leistet, dass die Entbindung auf den Beginn
der Tatigkeit zurtuckwirkt. Wird diese Frist
versdumt, ist die Befreiung erst mit dem
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gestellten Antrag wirksam und es miissen
bis dahin Beitrage sowohl an die Deutsche
Rentenversicherung als auch an das Ver-
sorgungswerk entrichtet werden. Beachten
miissen angestellte Arztinnen und Arzte
zudem, dass sie nicht pauschal befreit sind.
Bedeutet: Fur jede neu aufgenommene
versicherungspflichtige Beschiftigung ist
erneut eine Befreiung notwendig. Das ist
beim Arbeitgeberwechsel der Fall oder
wenn sich die Tatigkeit beim bisherigen
Arbeitgeber wesentlich dndert. Letzterer
Punkt diirfte eher auf MVZ als auf klei-
nere Arztpraxen zutreffen.

Wihrend der Status von angestellten
Arzten als abhingig Beschiftigte eindeutig
ist, kommt es bei anderen Konstellationen
mitunter auf den Einzelfall an. Insbeson-
dere das Pooldrzte-Urteil (wir berichteten
in A&W 11/2023 und A&W 03/2024)
sorgt fur Unsicherheiten beim vertrags-

arztlichen Notdienst. Dessen Struktur ist
seitdem noch nicht rechtssicher geklart —
Bereitschaftsirztinnen und -drzte konnten
so bei ungiinstiger Vertragsauslegung als
sozialversicherungspflichtig gelten.

So lasst sich der arbeitsrechtliche
Status feststellen

Scheinselbststandigkeit droht unter Um-
stinden auch, wenn Niedergelassene als
Vertretung eines Praxiskollegen fungieren.
Um mogliche Zweifel auszurdumen, hilft
ein Vorab-Check bei der Deutschen Ren-
tenversicherung. Das Statusfeststellungs-
verfahren klart dabei die Frage, ob ein
Auftragnehmer seine Titigkeit fiir einen
Auftraggeber im Einzelfall selbststindig
oder im Rahmen eines abhangigen sozi-
alversicherungspflichtigen Beschaftigungs-
verhiltnisses austibt.

Heiko Fekete

BEFREIUNG NUR DIGITAL MOGLICH

rung in schriftlicher Form.

Seit dem 1. Januar 2023 missen Mitglieder berufsstandischer Versorgungseinrich-
tungen ihre Antrdage auf Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherung nach §6
Abs. 2 Sechstes Sozialgesetzbuch (SGB V1) elektronisch stellen. Hintergrund fir diese
Umstellung ist der Plan des Gesetzgebers, das elektronische Verfahren mittelfristig
flr alle Bereiche der sozialen Sicherung anzuwenden. Den Bescheid Uiber die Befrei-
ung oder die Ablehnung des Befreiungsantrags erteilt die Deutsche Rentenversiche-

Foto: Kiattisak - stock.adobe.com
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Private Krankenversicherung

Klagen gegen steigende Pramien erschwert

Ein aktuelles Urteil spielt den privaten Krankenversicherungen zu. Sie haben nun weniger Nachweispflichten,
wie sie eine Pramienerhdhung kalkulieren. Flr Versicherte wird es so aber schwerer, dagegen zu klagen.

ie Ausgaben fir eine hochwertige me-

dizinische Versorgung steigen — und
mit ihnen auch die Pramien zur privaten
Krankenversicherung. Das bekommen
auch viele Arztinnen und Arzte zu spii-
ren, selbst wenn deren Tarife in der Regel
deutlich giinstiger sind als die des Otto
Normalpatienten.

Ein aktuelles Urteil des Bundesgerichts-
hofs (BGH) erschwert es Privatversicher-
ten nun auflerdem, gegen Beitragserho-
hungen ihrer Gesellschaften vorzugehen.
Denn der BGH entschied: Allianz & Co.
haben bei der Erhohung von Beitrigen
einen erheblichen Spielraum, den sie nut-
zen konnen, ohne dem einzelnen Kunden
die komplette Kalkulation bzw. die Ver-
wendung von Riickstellungen offenlegen
zu miissen (BGH, Urteil vom 20.3.2024,
Az. IV ZR 68/22).

Niedrigere Anpassungen durch
Verwendung von Riickstellungen

Ist es aus Sicht des Versicherers erfor-
derlich, die Pramien fiir ihre Kunden zu
erhohen, miissen sie begrunden, wie sie
auf den Mehrbetrag kommen und bele-
gen, dass die neue Kalkulation korrekt ist.

Prozessfreudige Privatpatienten

Nicht nur im System der gesetzlichen
Krankenversicherung werden die stei-
genden Kosten (und damit die Beitra-
ge) zunehmend zum Problem: Auch
viele Privatversicherte haben Schwie-
rigkeiten, die immer hdheren Prami-
en zu stemmen. Entsprechend gibt es
derzeit eine Lawine von Verfahren an
Landgerichten, in denen einzelne Ver-
sicherungsnehmer gegen Tariferho-
hungen klagen. Die Zahl der Prozesse
Uberschreitet nach Aussagen des BGH
inzwischen die Zahl der Verfahren im
Dieselskandal. Das Urteil des 4. Sena-
tes kdnnte diese Entwicklung nun aber
einbremsen.

Zudem sind sie gehalten, die Anpassun-
gen — gerade fur dltere Menschen — gering
zu halten. Deshalb erlaubt es ihnen das
Gesetz, Mittel aus den Riickstellungen fiir
Beitragserstattungen dazu zu verwenden,
die Primienanpassung zu limitieren.

Im konkreten Fall bezweifelte ein
Kunde, dass seine Versicherung, die Axa,
diesen Schritt korrekt vollzogen hatte. Er
klagte gegen die Beitragserhohung und
verlangte mehr Informationen von der Ge-
sellschaft zum Einsatz der Ruickstellungen.
Zudem forderte er die Erstattung der (aus
seiner Sicht) zu viel gezahlten Betrige.

Zunichst hatte der Kunde mit seinem
Ansinnen Erfolg. Die Bundesrichter aller-
dings kippten das Urteil der beiden Vor-
instanzen. Threr Meinung nach muss der
Versicherte beweisen, dass er durch die
Verteilung der Mittel in seinen Rechten
beeintrichtigt ist (primire Darlegungs-
last). Da Kunden keinen Einblick in die
Kalkulation der Krankenversicherungen
haben, treffe Gesellschaften jedoch die
sogenannte sekundire Darlegungslast.
Sie missen also offenlegen, auf welcher
Basis sie ihre Limitierungsentscheidung
getroffen haben.

Nicht verlangen kénnen Kunden indes,
dass die Assekuranzen auch bekannt ma-
chen, wie sie die Mittel tiber die unter-
schiedlichen Tarife verteilen. Denn bei der
Verwendung von Riickstellungen stiinden
nicht die Belange von Einzelkunden, son-
dern die der Versichertengemeinschaft im
Vordergrund.

Mehr Informationen fiir Individuen
seien auch gar nicht erforderlich, da das
Gesetz vorschreibe, dass die Verwendung
der Riickstellungen durch einen Treu-
hinder tberpriift werden muss, der dafir
umfangreiche Informationen von den Ge-
sellschaften erhalt.

Versicherungskunden miissen
Verletzung ihrer Rechte darlegen

Eine gerichtliche Uberpriifung von Pri-
mienerhohungen sei daher auf besonders
schwerwiegende Verstofe gegen die In-
teressen der Versicherten begrenzt. Ent-
sprechend konne eine Beitragserhohung
unabhingig davon wirksam sein, ob Li-
mitierungsmafinahmen fehlerfrei erfolgt
sind, solange nur die Nachkalkulation den
gesetzlichen Anforderungen genuigt.
Judith Meister

Die Pramienerhdhung ist fir private Krankenversicherer erleichtert worden.
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Vier Nachte mit Halbpension flr zwei Personen in einer Suite zu gewinnen!

Kraft schopfen im Wellnesshotel Quelle

Geht es um Wellness auf hdchstem Niveau und pure Entspannung, dann ist das Quelle Nature Spa
Resort***** im Sldtiroler Pustertal eine der besten Adressen fiir eine entspannte Auszeit.
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Das Funf-Sterne-Wellnesshotel Quelle
im schonen Gsieser Tal in Sudtirol
bietet seinen Gisten alles, um die wohl-
verdiente Tiefenentspannung zu finden.
Nicht umsonst erhielt das Hotel zuletzt
den HolidayCheck GOLD AWARD 2024.

Grenzenloses Spa-Vergniigen
Das neue Timeless Sky Spa mit Rooftop
Infinity Pool ist Teil des unvergleichlichen
Luxury Spa mit einem 5.000 m2 grofSen
Wellnessgarten und Outdoor SPA Bereich.
Auch Indoor laden 12 Saunaoasen zum
Entspannen ein. Zudem lassen sieben
beheizte In- und Outdoorpools und der
Badeteich keine Winsche offen.

Zeit fiir exklusive Me-Time findet sich
auch in der Beauty- und Vital Lounge.

Wohnraum zum Trdumen

Den Luxus von Wellness in den
eigenen vier Wanden erleben
Giste des Hotels in den
beiden neuen Open-space
Wellness-Suiten. Jede der

Suiten verfiugt tiber eine
private Wellness-Oase

mit Whirlpool im Zimmer

o
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und Outdoor-Whirlpool auf der privaten
Dachterrasse. Von der finnischen Sauna
mit Panoramablick bis hin zum grofSen
Kuschelbett, zum Luxusbadezimmer und
Romantic Fire im Wohnbereich bieten die
neuen Suiten Wohn- & Wellnesskomfort
auf hochstem Niveau.

Fit und aktiv

Auf Aktivurlauber wartet im Hotel Quelle
Nature Spa ein breites Angebot. Das neue
Fitness- & Gym Center auf tiber 300 m2
mit mehreren Work-Stations bietet auch
betreute Workouts. An sechs Tagen in der
Woche stehen zudem gefiihrte Outdoor-
Erlebnisse auf dem Programm.

Weitere Informationen zum Hotel:
www.hotel-quelle.com

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann machen Sie gleich bei der
Verlosung mit.

Wie grop ist der
Wellnessgarten?

Die Antwort finden Sie im Text.

Tragen Sie die Antwort in das
Teilnahmeformular auf
www.auw.de/quelle ein und Sie nehmen
automatisch an der Verlosung teil.

Einsendeschluss ist der 25.07.2024.

Der Gewinner wird via Losziehungsverfahren unter
Ausschluss des Rechtswegs ermittelt und von uns be-
nachrichtigt. Teilnahmebedingungen und Datenschutz-
bestimmungen finden Sie auf www.arzt-wirtschaft.de/
quelle

Fotos: Hotel Quelle Nature Spa Resort
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Urologische Tumoren

o

UPDATE, m

Blasenkrebstherapie mit Nanobots?

In einer spanischen Studie haben winzige, selbstangetriebene und mit radioaktiven Isotopen beladene Nano-
roboter bei Mdusen zu einem deutlichen Riickgang eines Blasenkarzinoms gefthrt.

L aut des Zentrums fiir Krebsregisterda-
ten sind 2020 in Deutschland 13.680
Menschen an einem nichtinvasiven Bla-
senkrebs oder einem Carcinoma in situ
der Blase erkrankt.

Patienten mit nichtmuskelinvasivem
Urothelkrebs erhalten im Anschluss an die
Tumorresektion eine adjuvante intravesi-
kale Instillationstherapie, um Rezidive zu
verhindern. Dazu wird entweder das Che-
motherapeutikum Mitomycin-C oder das
Immuntherapeutikum Bacillus Calmette-
Guerin (BCG) in die Blase eingebracht.

Klassische Instillationstherapie hat
Grenzen

Beide Behandlungen haben viele Neben-
wirkungen und die eigentliche Wirkung ist
begrenzt. Die Funf-Jahres-Rezidivrate liegt
bei 30 bis 70 Prozent und die Progres-
sionsrate bei 10 bis 30 Prozent.

Griinde fiir die ungentigende Wirksam-
keit sind unter anderem, dass der kontinu-
ierliche Zufluss neuen Urins den Wirkstoff
verdiunnt sowie die schlechte Haftung
am Ziel. Dass sich die Wirkstoffe an der
tiefsten Stelle absetzen, ist ebenfalls ein
Problem. Deshalb miissen die Patienten
alle halbe Stunde ihre Lage dndern, da-
mit der Wirkstoff iberall hinkommt. Um
das Auftreten von Rezidiven rechtzeitig
zu erkennen, sind hiufige Kontrollzyto-
skopien notig.

Kdnnen moderne Techniken die Thera-
pie verbessern?

Der Einsatz von selbstfahrenden Nano-
robotern, die therapeutische Wirkstoffe
direkt an den Tumor bringen, konnte zu
einer Verbesserung der Rezidiv- und Pro-
gressionsneigung beitragen.

Unter der Leitung von Prof. Samuel
Sanchez haben Forscher des Institute of
Bioengineering of Catalonia (IBEC) das
jetzt in Zusammenarbeit mit Forschern
anderer Einrichtungen an Miusen mit
Blasenkrebs untersucht. Thre Ergebnisse
hat das Fachmagagzin ,,Nature Nanotech-
nology“ veroffentlicht.

Mithilfe moderner Techniken lassen sich neue Mdglichkeiten in der Behandlung von
Tumoren erschliefen.

Nanopartikel bewegen sich mithilfe
von Urease

Die Wissenschaftler haben fiir ihre Studie
winzige Nanobots verwendet, die aus ei-
ner porosen Siliziumdioxid-Kugel (ca. 450
nm im Durchmesser) bestehen. Sie waren
mit Tracern markiert, sodass die Forscher
ihr Verhalten mittels PET-Bildgebung be-
obachten konnten. Auf ihrer Oberfliche
befand sich das radioaktive Jod-Isotop
1-124 zur Behandlung des Tumors. Au-
fSerdem das Enzym Urease, das fiir den
Antrieb der Nanobots verantwortlich war,
indem es mit Harnstoff reagierte.

Der viele Harnstoff im Urin ermoglich-
te es den Nanorobotern, alle Blasenwinde
zu erreichen und damit auch den Tumor.
Eine lokale pH-Wert-Erhohung, her-
vorgerufen durch die Urease-Harnstoff-
Reaktion, erleichterte es den Nanobots,
die AufSenhiille des Tumors zu durch-
dringen, wohingegen sie von den Blasen-
winden einfach wieder abprallten.

Erhohte Nanobot-Konzentration im
Tumor nachweisbar

Die Wissenschaftler instillierten Mausen
mit Blasenkarzinomen mithilfe eines Ka-
theters Radionuklid-bestiickte Nanorobo-

ter in die Blase. AnschliefSend untersuch-
ten sie die Mduse mit Ganzkorper-PET
und CT-Scans. Dabei zeigte sich, dass die
Nanobots in der ganzen Blase vorhanden
waren. Aber vor allem innerhalb des Tu-
mors waren die radioaktiv markierten
Nanoroboter mit Selbstantriebskraft be-
sonders stark angereichert, und zwar in
achtfacher Konzentration. Das bedeutet,
dass der Wirkstoff, den die Nanobots tra-
gen, vor allem da wirkt, wo er wirken soll,
und dass er damit das gesunde Gewebe
schont, laut den Studienergebnissen.

Tumorgrofe ldsst sich beachtlich ver-
ringern
Bei den Maiusen fiihrte eine einzige
Behandlung mit der hochsten 1-124-
Dosierung zu einer Verringerung der Tu-
morgrofle um etwa 90 Prozent. ,,Damit
positionieren sich Nanobots als effiziente
Abgabe-Nanosysteme fiir die Blasenkrebs-
therapie®, sagen die Studienautoren.
Constanze Polenz

Quelle: u.a.https://www.nature.com/articles/s41565-
023-01577-y
S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnose, Thera-
pie und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms;
AWMF-Registernummer: 032/0380L
www.krebsdaten.de
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Onkologie

Schmerzen nicht einfach aushalten

In den meisten Féllen lassen sich Tu-
morschmerzen gut behandeln. Die The-
rapie ist dabei so individuell wie die
Ursachen und die Art des Schmerzes.
2019 hat die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) neue evidenzbasierte Leitlinien
fur die pharmakologische und radiothera-
peutische Behandlung von Tumorschmerz
bei Heranwachsenden und Erwachsenen
veroffentlicht. Die neuen Richtlinien sind
in einigen Punkten deutlich anders for-
muliert als im Vorginger von 1996. So
ist das WHO-Stufenschema nur noch
im Anhang zu finden, in den Leitlinien
wird nicht mehr unterschieden zwischen
WHO-2- und WHO-3-Opioiden. Neben
Morphin werden Hydromorphon und
Oxycodon empfohlen. Fur die Einstel-
lung der Opioidtherapie konnen nach
den Empfehlungen nicht retardierte oder
retardierte Applikationsformen gewihlt
werden; auf jeden Fall aber sollte die
Dauermedikation mit einer schnell wir-

Long COVID

kenden Bedarfsmedikation erginzt wer-
den. Das Papier hat drei Schwerpunkte:
Analgesie bei Tumorschmerz, adjuvante
Arzneimittel gegen Tumorschmerzen wie
Steroide, Antidepressiva und Antikonvul-
siva sowie Behandlung von Schmerzen im
Zusammenhang mit Knochenmetastasen
mit Bisphosphonaten und Radiotherapie.

Bei Tumorschmerzen wird fiir Therapie
und Diagnostik das Fiithren eines Schmerz-

Foto: Photographee.eu - stock.adobe.com
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tagebuchs empfohlen. Hierin werden die
Schmerzen und gegebenenfalls die Me-
dikamenteneinnahme regelmifSig doku-
mentiert. Aufferdem werden das allgemei-
ne Wohlbefinden, die Schlafqualitat und
Ahnliches schriftlich festgehalten.
Marcus Sefrin

Quelle: u.a. WHO Guidelines for the pharmacological
and radiotherapeutic management of cancer
pain; www.who.int.

Bei der Ursachensuche auch an Vitamin C denken

Die Symptome eines Vitamin-C-
Mangels sind denen von Long COVID
sehr dhnlich. Auch die Bedeutung des
Vitamins fiir die Endothelfunktion ist in
dem Zusammenhang interessant.

Der Vitamin-C-Status wurde bei Long
COVID bisher nicht untersucht. Ein
Mangel ist aber aufgrund des hohen Ver-
brauchs wihrend der akuten Erkrankung
denkbar. Miudigkeit, Leistungsschwiche,
depressive Verstimmung, Beeintrachti-
gung des psychischen Wohlbefindens,
muskuloskelettale Schmerzen, Infektan-
falligkeit und verlangsamte Rekonvales-
zenz nach Erkrankungen sind Symptome
eines Vitamin-C-Mangels. Da sich diese
Symptomatik mit der von Long COVID
iberschneidet, kann eine Abklirung des
Vitamin-C-Status bei Patienten mit Long
COVID aufschlussreich sein.

Ein Review zu Mechanismen und Ma-
nagement von Long COVID diskutiert in
diesem Zusammenhang die Bedeutung
von Vitamin C und Arginin fiir die Endo-
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thelfunktion. Patienten mit Long COVID,
die mit diesen beiden Wirkstoffen behan-
delt wordenw aren, hatten in der italieni-
schen LINCOLN-Studie eine signifikant
reduzierte Inzidenz von Long-COVID-
Symptomen wie Kraftlosigkeit, Dyspnoe,
Engegefiihl in der Brust, Benommenbheit,
Kopfschmerz und Konzentrationsschwie-
rigkeiten verglichen mit einem Multivita-
minpréiparat.

Mittlerweile liegen 15 klinische Studien
vor, welche die Effekte einer supportiven
Vitamin-C-Therapie bei COVID-19 selbst
untersucht haben, wobei die Verabrei-
chung aufgrund der besseren Bioverfiig-
barkeit meist intravends (z. B. Pascorbin®)
erfolgte. Patienten, die Vitamin C erhalten
hatten, hatten im Vergleich zu den Kont-
rollgruppen niedrigere Entziindungswerte,
hohere Lymphozytenzahlen, kiirzere In-
tensiv-Aufenthalte und ein geringeres Ri-
siko fur schwere Verldufe und Mortalitit.

Marcus Sefrin

Quelle: Presseinformation von Pascoe
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Chronische Nierenerkrankung

Leitlinienupdate mit Praxisrelevanz

Die neue KDIGO-Leitlinie spiegelt mit
der Beriicksichtigung der SGLT-2-
Hemmer den Wandel in der Therapie-
landschaft wider und wird als Meilen-
stein in der Behandlung der chronischen
Nierenkrankheit angesehen.
Im April hat die nephrologische Fach-
gesellschaft Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) das erste
Update seit zwolf Jahren zur Leitlinie
zur Behandlung der chronischen Nieren-
krankheit (chronic kidney disease, CKD)
veroffentlicht. Erstmals werden darin
Natrium-Glukose-Cotransporter-2-Inhibi-
toren (SGLT-2) mit einer 1A-Empfehlung
fir die meisten CKD-Patienten empfohlen.
Dapagliflozin ist derzeit der einzige
SGLT-2-Hemmer mit einem vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) attestier-
ten Zusatznutzen bei CKD. Der Wirkstoff
kann die Progression einer CKD signifi-
kant verlangsamen, eine Modellrech-
nung auf Basis der Ergebnisse der Studie

RlUckenschmerzen

Dapa-CKD ergab, dass mit einer Dapagli-
flozin-Therapie die Progression der CKD
hin zur Dialysepflicht um bis zu 13 Jah-
re hinausgezogert werden konnte. Die
Gesamtmortalitit, sekundirer Endpunkt
in Dapa-CKD, war in der Studie gegen-
iiber Placebo signifikant um 31 Prozent
reduziert.

Zudem ist Dapagliflozin bei der The-
rapie der CKD als bundesweite Praxisbe-

Effektive NSAR-Alternative

Zentral wirksame Muskelrelaxanzien
konnen verspannungsbedingte Schmer-
zen schnell und kausal lindern.

In der Nationalen VersorgungsLeitlinie
»Nicht-spezifischer Kreuzschmerz* wer-
den Muskelrelaxanzien aufgrund begrenz-
ter Evidenz nicht empfohlen. Aktuelle
Real-World-Daten einer im Mirz verof-
fentlichten Studie haben fir das Muskelre-
laxans Pridinol (z.B. in Myditin®) jedoch
im Vergleich zum Leitlinienstandard nicht
steroidale Antirheumatika (NSARs) eine
hochsignifikant tiberlegene Wirksamkeit
bei signifikant besserer Vertriglichkeit
gezeigt.

69 Prozent der behandelten Patienten
zeigten mit Pridinol eine positive Respon-
se, unter der Behandlung mit einem NSAR
waren es 34 Prozent. Unter Pridinol konn-
te eine mindestens 50-prozentige Schmerz-
reduktion bei 83,5 Prozent und unter ei-
nem NSAR bei 72,8 Prozent der Patienten
erzielt werden. Pridinol verbesserte bei
neun von zehn Patienten die Funktiona-

Foto: Miljan Zivkovi¢ - stock.adobe.com

sonderheit nach § 130b Absatz 2 SGB V
anerkannt. Die Praxisbesonderheit gilt im
Anwendungsgebiet mit einem Zusatznut-
zen laut G-BA-Beschluss vom 17. Februar
2022 fir erwachsene CKD-Patienten mit
oder ohne symptomatische, chronische
Herzinsuffizienz als Komorbiditit.
Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von AstraZeneca
Fachinformation Forxiga®

litit um mindestens 50 Prozent, wihrend
dies unter einem NSAR bei 48 Prozent
der Fall war. Die Rate der unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen betrug bei dem
Muskelrelaxans lediglich neun Prozent
und unter einem NSAR 20,8 Prozent.

Fur iltere Patienten ergab eine Sub-
gruppenanalyse ebenfalls eine gute Si-
cherheit und Vertraglichkeit von Pridi-
nol. Wihrend die NSAR-Therapie bei
Patienten ab 65 Jahren mit einem 1,5-fach
hoheren Risiko fiir Nebenwirkungen ver-
bunden war, blieben sie unter dem Mus-
kelrelaxans auf einem niedrigen Niveau.

Pridinol reduziert den Muskeltonus
und agiert tuber einen anticholinergen
Mechanismus, indem es muskarinische
Acetylcholin-Rezeptoren vom Subtyp M1
im Gehirn und Riickenmark hemmt. Der
Wirkstoff blockiert die Erregungsiibertra-
gung im zentralen Nervensystem durch
Interferenz mit Acetylcholin.

Marcus Sefrin

Quelle: Presseinformation von Trommsdorff
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Invasive Pneumokokken-Erkrankungen

Viele nicht angemessen geschutzt

Immunseneszenz und Komorbiditdten
erhohen im Alter das Risiko fiir eine in-
vasive Pneumokokken-Erkrankung mit
schwerem Verlauf. Die Pneumokokken-
Impfung ist deshalb besonders wichtig.
Pneumokokken sind eine der haufigsten
impfpriventablen Todesursachen unter
den Infektionskrankheiten. Dennoch sind
die Impfquoten in Deutschland mit um
die 25 Prozent sehr niedrig. In Deutsch-
land versterben jedes Jahr etwa 12.000
Menschen an den Folgen einer Pneumo-
kokken-Infektion; 80 bis 90 Prozent von
ihnen sind ilter als 60 Jahre.

Zum Schutz vor Pneumokokken emp-
fiehlt die STIKO fiir besonders gefihrdete
Erwachsene die Impfung mit dem 20-va-
lenten Pneumokokken-Konjugatimpfstoff
(PCV20) Prevenar 20®. Mit 20 Serotypen
enthilt er etwa ein Fiinftel aller bekannten
Pneumokokken-Serotypen. Damit kann
der Impfstoff einen hohen Schutz bieten,
vor allem vor invasiven Pneumokokken-

Psoriasis vulgaris

Erkrankungen (IPD): Ungeachtet der
Schwankungen in der Zirkulation ein-
zelner Serotypen in den verschiedenen
Pneumokokken-Saisons verfugt PCV20
uber eine theoretische Serotypenabde-
ckung zum Schutz vor IPD von rund 60
bis 70 Prozent. ,,Ein Grofiteil der Pneu-
mokokken-bedingten Krankheitslast
kann durch die Impfung verhindert oder
zumindest abgeschwicht werden, erklirt

Handgerechte Formulierung

Eine wasserhaltige Creme mit den
Wirkstoffen Calcipotriol (CAL) und Be-
tamethasondipropionat (BDP) kann die
Psoriasis-Therapie erleichtern.
Im Gegensatz zu wasserfreien Gels, Salben
oder Schdaumen zihlt die Formulierung
der CAL/BDP-Creme Wynzora mit einem
Wassergehalt von etwa 20 Prozent zu den
hydrophilen Cremes (O/W-Typ). Diese
wirken auf der Haut befeuchtend, aber
auch fettend, hinterlassen aber am Auf-
tragungsort keinen Fettglanz und konnen
gut verteilt werden. Wird die Creme in
die Haut eingerieben, brechen die Oltropf-
chen auf und setzen die Wirkstoffe auf der
Haut frei, diese dringen in die Haut ein
und entfalten dort ihre Wirksamkeit.
Wynzora ist indiziert bei leichter bis
mittelschweres Psoriasis vulgaris zur to-
pischen Verwendung bei Erwachsenen,
einschliefSlich Psoriasis der Kopfhaut.
Dass die wasserhaltige Formulierung
insbesondere bei Psoriasis an den Handen
gut geeignet ist, verdeutlicht ein Fallbei-
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der Geriater Prof. Hans Jiirgen Heppner,
Bayreuth. Durch die Konjugattechnologie
von PCV20 werde das Immunsystem stir-
ker stimuliert als bei Polysaccharidimpf-
stoffen, was eine stirkere Immunantwort
hervorruft. Die Pneumokokken-Impfung
kann jahreszeitunabhangig durchgefihrt
werden.

Marcus Sefrin
Quelle: Informationen von Pfizer

spiel: Eine 71-jahrige Patientin hatte seit
vielen Jahren Psoriasis an Ellenbogen,
Knien und Kopf und litt seit einigen Mo-
naten auch an roten Flecken und Plaques
an den Hinden. Das Eincremen machte
ihr zu schaffen, da die Hinde stets stun-
denlang fettig waren und sie nicht einmal
Zeitung lesen konnte, ohne Fettflecken zu
hinterlassen. Die Patientin war verzweifelt
und mied soziale Kontakte. Unter Einsatz
der CAL/BDP-Creme vom O/W-Typ fan-
den sich nach vier Wochen abgeblasste
und nicht oder nur noch flach infiltrierte
Plaques an allen Korperstellen. Nach acht
Wochen waren alle Plaques fast komplett
abgeheilt und insbesondere an den Hand-
riicken kaum noch sichtbar. Die Patientin
empfindet die einmal tigliche Anwendung
als sehr praktisch, das Lesen von Biichern
und Zeitungen ist kein Problem mehr. Die
Patientin verabredet sich wieder mit ihren
Freundinnen.

Marcus Sefrin
Quelle: Informationen von Almirall

Foto: Dr_Microbe - stock.adobe.com



oo,

Fent

FENTANYL NASENSPRAY ="~

/eit ist von essenzieller
Bedeutung, um besondere
Momente teilen zu konnen

PecFent® ist zur Behandlung von Tumordurchbruchschmerzen
bei Erwachsenen indiziert’

3
4

PecFent zeigte eine Verbesserung der Schmerzintensitt bereits
ab 5 Minuten**

96,9% der Patienten waren nach 12 Wochen mit der Einfachheit

=

Durch die PecSys-Technologie® wurde die Adsorption des o5
Eljl- Wirkstoffs moduliert, sodass eine schnelle und anhaltende @&i&@
Schmerzlinderung erreicht wurde*® g;?‘:?r ’3
.”... .' O
O
O Rrgt
00, 400 a D D D
enta ent 100 D gd
e 000 a a 00 D q
00 400 0 oB Nasenspray, Losung: Jeder ~ oder Kribbeln im Mund, in der Zunge ode
0 000 a 0 00 00 D d
9] .o‘a : ~: .lo . d D e .0
genanze oder e Die
dteile Opioid d g
.’ -. D o c;. l‘l.l a
D Op beha e
0 .n O;l y 0 v 0 D
d 0 A 0
...... - 6 D pO
D O 0 e
D 6 0 014;8
.'v Dre de e u' alle PFT-DE-01-24-0001 01/24
OO

.-'-'-u ese e die Fa ormation des A e e bevo e es ve eibe anne e den QR-Code allgemeine eise A RESPOMNSIELE
_"||-|:.' era 0 gsvolle gang Opioiden, e e olcher, die andere Arten vo erze gelasse d ese | USAE

. Scannen Sie den
der Anwendung zufriedens QR-Code, um

mehr zu erfahren



MEDIZIN

Gastrodsophageale Refluxkrankheit

Ruckfluss bremst Sportler

Gastrodsophagealer Reflux und die da-
mit zusammenhdngenden Symptome
sind unter Athleten haufig.

Bei Sport denkt man meist an den Bewe-
gungsapparat und das kardiopulmonale
System. Doch auch der Magen-Darm-
Trakt spielt eine Rolle: Symptome des
oberen Gastrointestinaltrakts wie Sod-
brennen, Brustschmerz, AufstofSen, Ubel-
keit und Erbrechen werden von bis zu 50
Prozent der Sportler bei schwerer Anstren-
gung berichtet. Hiufiger sind solche Sym-
ptome von gastroosophagealem Reflux bei
Ausdauersportlern. Je linger zum Beispiel
ein Lauf, umso hiufiger treten Symptome
auf — und sie sind gravierender bei post-
prandialen Aktivitdten.

Als Mechanismen hinter Reflux-Symp-
tomen bei Sport werden Einflusse auf
gastrointestinalen Blutfluss und Motorik,
neuroendokrine Verinderungen und me-
chanische Effekte genannt. Gastrointes-
tinale Beschwerden beim Sport kénnen

Kardiovaskulare Pravention

auch durch die Erndhrung verstiarkt wer-
den. Zum Beispiel verursachen Ballast-
stoffe und besonders stark konzentrierte
Kohlenhydrate wie Energiedrinks ein ho-
hes osmotisches Gefille, wodurch Wasser
in den Magen-Darm-Trakt gezogen wird.
Ein hoher Fettanteil in der Nahrung oder
ein grofSes Volumen bedingt eine lange
Verweildauer im Magen-Darm-Trakt mit
verzogerter Entleerung bei Belastung.

Besserer Schutz ist moglich

Mit Bempedoinsdaure und Edoxaban
standen zwei Therapien zur Senkung
des kardiovaskuldren Risikos im Fokus
eines DGIM-Symposiums.

»Dass die Senkung des LDL-C-Spiegels
das kardiovaskulire Risiko reduziert, ist
einer der am ausfiihrlichsten untersuchten
Zusammenhinge — und das muss kommu-
niziert werden, betonte Prof. Dirk Miil-
ler-Wieland, Aachen, auf einem Sympo-
sium beim 130. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM).
Patienten wollen nach seiner Erfahrung
wissen, wann ihr Risiko am geringsten ist.
Der Adenosintriphosphat-Citrat-
Lyase(ACL)-Hemmer Bempedoinsidure
(Nilemdo) senkte in der CLEAR-Outco-
mes-Studie das Risiko fiir schwere kardio-
vaskulire Ereignisse (MACE-3) um rund
15 Prozent. Bei Diabetes-Patienten mit ih-
rem hoheren absoluten Risiko betrug die
relative Risikoreduktion in ,, CLEAR Out-
comes“ um 20 Prozent, Veranderungen
von HbAlc- und Niichtern-Plasmagluko-
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Bei Sportlern mit Refluxsymptomen
sollten Essgewohnheiten, Lebensstil und
Training (Dauer, Intensitit) uberprift
werden. Gegebenenfalls konnte eine leitli-
niengerechte Behandlung mit einem Proto-
nenpumpeninhibitor bei diesen Personen
indiziert sein.

Marcus Sefrin

Quelle: Parmelee-Peters K, Moeller JL. Current Sports
Medicine Reports 2004,3:107-111.

sewert oder Diabetes-Neumanifestationen
wurden nicht gefunden.

Patienten mit subklinischem Vorhof-
flimmern profitieren hinsichtlich ihres
Schlaganfall-Risikos von einer Antikoagu-
lation, berichtete Prof. Joachim Ehrlich,
Wiesbaden, unter Bezug auf die Studien
ARTESIA und NOAH. Unter den direk-
ten oralen Antikoagulanzien (DOAKs) sah
er wegen der nur einmal taglichen Gabe
sowie der in der Zulassungsstudie besser
berucksichtigten Dosisreduktion Vorteile
fiir Edoxaban (Lixiana).

Laut einer Datenabfrage in Apotheken
werde bei DOAKSs hiufig die niedrigere
Dosierung verschrieben, was im Vergleich
zu den Studien zu schlechteren Ergebnis-
sen in der Realitit fithren konne. Dies sei
gerade bei Apixaban der Fall, bei dem in
der Zulassungsstudie nur bei fiinf Prozent
der Teilnehmer die Dosis reduziert war;
bei Edoxaban waren es knapp 25 Prozent.

Marcus Sefrin

Quelle: Presseinformation von Daiichi-Sankyo

Foto: Thaut Images - stock.adobe.com



IMPFEN SIE JETZT
GEGEN PNEUMOKOKKEN.

JEDERZEIT.

&3 1von 3 Erwachsenen, die Sie it Ihrer
Praxis sehen, sollte gemaB STIKO mit

APEXXNAR® gegen Pneumokokken
geimpft werden.2*.2

APEXXNAR?® ist der einzige von der STIKO
empfohlene und erstattbare Pneumokokken-
Impfstoff fiir Erwachsene.’

PackungsgréBBe PZN
1St 17445189

10 St. 17445195

Empfohlen fiir jeden ab 60 und ab 18 mit relevanten Grunderk

a) Empfohlen fiir Personen =60 sowie fir Personen mit relevanter Grunderkrankung wie angeborene oder erworbene Immundefekte, chronische Krankheiten und anatomische und fremd-
kérperassoziierte Risiken fiir Pneumokokken-Meningitis. b) Zusatzlich als Impfung in der beruflichen Indikation empfohlen: Berufliche Tatigkeiten wie SchweiBen und Trennen von Metallen,
die zu einer Exposition gegeniiber Metallrauchen einschlieBlich metalloxidischen SchweiBrauchen fihren.

1 Robert Koch-Institut. STIKO: Aktualisierung der Empfehlung zur Pneumokokken-Impfung. Epidemiologisches Bulletin 39/2023.
2 Statistisches Bundesamt (Destatis): Statistik visualisiert. Altersaufbau der Bevélkerung in Deutschland; Abrufdatum 03.04.2024.

Fachinformation Apexxnar®, aktueller Stand.

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen
sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Apexxnar® Injektionssuspension in einer Fertigspritze
Pneumokokkenpolysaccharid-Konjugatimpfstoff (20-valent, adsorbiert)

Zusammensetzung: Wirkstoffe: 1 Dosis (0,5 ml) enth.: Pneumokokkenpolysaccharid, Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F: je 2,2 ug; Serotyp
6B: 4,4 ng; jeweils konjugiert an CRM197-Tragerprotein (ca. 51 pg pro Dosis) und adsorbiert an Aluminiumphosphat (0,125 mg Aluminium pro Dosis). Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Bern-
steinsdure, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwendungsgebiete: Aktive Immunisierung z. Pravention v. invasiven Erkrank. u. Pneumonie, d. durch S. pneumoniae verursacht werden, b.
Personen ab e. Alter v. 18 Jahren. Die Anwend. v. Apexxnar sollte geméaB offiziellen Empfehl. erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoffe, gg. e.d. sonstigen Bestandteile od.
gg. Diphtherie-Toxoid. Nebenwirkungen: Sehr hiufig: Kopfschmerzen; Gelenkschmerz, Muskelschmerz; Schmerzen/ Druckempfindlichk. an d. Impfstelle, Ermid. Haufig: Induration/ Schwell.
an d. Impfstelle, Erythem an d. Impfstelle, Fieber. Gelegentlich: Uberempfindlichkeitsreakt., einschl. Gesichtsédem, Dyspnoe, Bronchospasmus; Diarrhoe, Ubelkeit, Erbrechen; Ausschlag,
Angio6dem; Pruritus an d. Impfstelle, Lymphadenopathie, Urtikaria an d. Impfstelle, Schiittelfrost. Haufigkeit nicht bekannt: Vermind. Appetit; eingeschrankte Beweglichk. d. Arms. Nebenw. die
auch b. Apexxnar auftreten kénnten: Anaphylaktische/anaphylaktoide Reakt., einschl. Schock; Erythema multiforme; Dermatitis an der Impfstelle. Bei gleichz.

Gabe mit COVID-19-mRNA-Impfst.: zusatzl. Schwindelgefiihl (gelegentlich).

Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA EEIG, Q P 1zer
Boulevard de la Plaine 17, 1050 Briissel, Belgien. Reprasentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, Friedrichstr. 110, 10117 Berlin. Stand: Dezember 2022.
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Gewohnlicher Andorn

Bitteres Kraut hilft
bei Atemwegs- und
Verdauungsbeschwerden

Bereits vor mehr als 2.000 Jahren zahlte der Gewdhnliche Andorn
aufgrund seiner Bitterstoffe zu den wichtigsten Arzneipflanzen Euro-
pas. Heute wird er vor allem bei Husten, dyspeptischen Beschwerden

und Appetitlosigkeit eingesetzt.

ie Verwendung des Gewdohnlichen

Andorns (Marrubium vulgare) in der
Medizin ist von der Antike bis ins Mit-
telalter gut dokumentiert. So bezeichnete
bereits Plinius der Altere (verstorben 79
n. Chr.) die auch unter den Namen WeifSer
Dorant, Mariennessel oder Berghopfen
bekannte Pflanze als ,,eines der vorziig-
lichsten Kriuter®.

Auflerdem findet man Rezepte mit
Andorn in den wichtigsten Werken der
Klosterheilkunde wie dem ,,Lorscher Arz-
neibuch“ (um 800 n. Chr.) und der ,,Phy-
sica“ von Hildegard von Bingen (1150 bis
1160 n. Che).

Heilpflanze mit Tradition

Aufgrund seiner groflen historischen
Bedeutung und der umfangreichen Do-
kumentation seiner Wirkungen haben
Wissenschaftlerinen und Wissenschaftler
der Universitit Wiirzburg den Andorn zur
Arzneipflanze des Jahres 2018 gewihlt.
Laut dem Ausschuss fiir pflanzliche
Arzneimittel der Europidischen Arznei-
mittel-Agentur (HMPC) kann Andorn
als Schleimloser bei Husten mit Erkaltung,
zur Symptomlinderung bei leichten Ver-

VERWENDETE PFLANZEN-

TEILE UND ERNTEZEIT /\

Fir die medizinische Anwendung werden die
oberirdischen Teile des Andorns getrocknet
oder frisch zu einem Presssaft oder Flussig-
extrakt verarbeitet. Geerntet wird, wenn sich
die Bliten voll entfaltet haben. Dies ist in der
Regel von Juni bis September der Fall. Neben
Fertigarzneimitteln mit Andorn bieten Apo-
theken die lose Schnittdroge zum Verkauf an.

76 ARZT & WIRTSCHAFT 06/2024

dauungsstérungen wie Blihungen und / ‘
Flatulenz sowie bei voriibergehen-
der Appetitlosigkeit angewendet
werden. Als Droge dient das
Andornkraut (Marrubii her-
ba), also die Blatter und die

Ausschlaggebend
oberen Teile des Stangels. -

fir die heilende
Wirkung des
Gewodhnlichen Andorns
ist in erster Linie
der Bitterstoff
Marrubiin.

Natlirlicher Hustenléser

Der Gewohnliche Andorn
gehort wie zum Beispiel
auch die Ackerminze und
die Melisse zur Familie der
Lippenblitler (Lamiaceae). Die
mehrjahrigen Halbstraucher errei-
chen Wuchshéhen zwischen 30 und 80
Zentimetern. Die weif$en Bliiten sind in
Scheinquirlen angeordnet.

Neben idtherischen Olen, Harzen,
Wachsen sowie Schleim- und Gerbstof-
fen enthilt der Gewohnliche Andorn
nennenswerte Mengen des Bitterstoffes
Marrubiin. Dabei handelt es sich um den
wirksamkeitsbestimmenden Inhalts-
stoff. So finden sich Bitterrezepto-
ren nicht nur auf der Zunge,
im Mund und im Rachen,
sondern auch auf den

\ \
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glatten Muskelzellen der Bronchien.
Dort fiihrt ihre Aktivierung dazu,
dass verengte Bronchien erwei-
tert, die Sauerstoffaufnahme
verbessert und der Abtrans-

port von Sekret erleichtert

werden. Aufserdem gibt es

Hinweise darauf, dass die Ak-
tivierung von Bitterrezeptoren das
Immunsystem stirken konnte. Auf diesen
Mechanismen griindet die Anwendung
von Andorn als Hustenloser.

Dariiber hinaus fordert Marrubiin die
Ausschiittung von Gallensiften, die Bil-
dung von Magensiure und die Magen-
Darm-Titigkeit. Deshalb kann Andorn
bei Verdauungsbeschwerden Linderung
verschaffen.

Unterschatztes Potenzial

Der Gewohnliche Andorn wirkt antimi-
krobiell, unter anderem gegen grampositi-
ve Bakterien, Pilze, Herpes-simplex-Viren
und Parasiten wie Toxoplasma gondii,
Trichomonas vaginalis und Plasmodium
berghei berghei. Weiterhin wird disku-
tiert, ob die Pflanze entziindungshemmen-
de und blutstillende Wirkungen besitzt
und den Blutdruck sowie Blutfettwerte
senken kann.

In der Volksmedizin wird Andorn auch
als Gurgelmittel bei Mund- und Halsent-
ziindungen sowie bei Amenorrho einge-
setzt. Auflerlich findet er bei Ekzemen,
Geschwiiren und Wunden Anwendung.

MEDIZIN
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ANDORN, MINZE, MELISSE?

ZUBEREITUNG EINES
TEES AUS ANDORNKRAUT

® 1bis 2 Gramm getrocknetes und zerklei-
nertes Andornkraut in ein geeignetes
Gefap geben.

m Mit 250 Millilitern kochendem Wasser
Ubergiefen.

® Dreimal tdglich eine Tasse trinken.

® Zur Verdauungsforderung den Tee am
besten vor den Mahlzeiten zu sich neh-
men.

Seine antioxidativen Eigenschaften
machen den Andorn auflerdem fiir die
Behandlung von Krebs, Diabetes mellitus
und Lebererkrankungen interessant. Bis-
lang ist die Studienlage allerdings noch zu
diinn, um den Einsatz in diesen Indikatio-
nen ausreichend zu belegen.

Warnhinweise

® Der gewohnliche Andorn sollte
nicht angewendet werden, wenn eine
Uberempfindlichkeit gegen die enthal-

VORKOMMEN

Der Gewdhnliche Andorn stammt ur-
spriinglich aus dem Mittelmeerraum,
wurde aber vor Langem als Heilpflan-
ze in Mitteleuropa eingebiirgert. Mitt-
lerweile findet man ihn hierzulande
nur noch selten. Laut der Roten Liste
gefdhrdeter Arten ist der Andorn vom
Aussterben bedroht. Flir medizinische
Zwecke wird er heute vor allem in Ma-
rokko und Osteuropa angebaut.

Dass der Gewoéhnliche Andorn eng mit der Melisse und
der Minze verwandt ist, erkennt man unter anderem
an seinen Blattern. Diese sind jedoch kleiner und eher
rundlich bis herzférmig. Das Laub des Andorns ist mit
Sternhaaren bedeckt, wobei die Unterseite dichter
behaart ist als die Oberseite.

tenen Wirkstoffe oder gegen andere
Pflanzen aus der Familie der Lamiaceae
besteht.

m Weitere Kontraindikationen sind eine
Verstopfung der Gallenginge, eine
Cholangitis, eine Lebererkrankung und
ein Ileus.

® Mangels ausreichender Daten zur
Sicherheit kann die Anwendung bei
Kindern unter zwolf Jahren sowie bei
schwangeren oder stillenden Frauen
nicht empfohlen werden.

= Patientinnen oder Patienten mit Ma-
gengeschwiir, Gallensteinen und an-
deren Gallenerkrankungen sollten vor
der Anwendung eine Arztin oder einen
Arzt konsultieren.

= Gleiches gilt, wenn sich die Symptome
wihrend der Anwendung verschlim-
mern oder linger als eine Woche (bei
Husten) beziehungsweise zwei Wochen
(bei Verdauungsbeschwerden oder Ap-
petitlosigkeit) andauern.

In allen anderen Fillen gilt die Anwen-

dung von Andorn in den vom HMPC ge-

nannten Indikationen als sicher. Es sind
weder unerwiinschte Nebenwirkungen
noch Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln bekannt.

Dr. Melanie Sochtig

Quelle: u. a. Acimovic M et al. Molecules 2020;25(12):
2898
www.ema.europa.eu
www.uni-wuerzburg.de
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Osteoporose

Mehr Eosinophile, mehr Knochenmasse

Eosinophile bewahren die Knochenho-
moostase, indem sie eine exzessive
Osteoklastenbildung hemmen.
Haufig tritt eine Osteoporose aufgrund
von Fehlsteuerungen im Immunsystem
auf, die zu einem Ungleichgewicht zwi-
schen Osteoblasten und Osteoklasten
fithren. Erlanger Forscher konnten jetzt
im Mausversuch zeigen, dass eosinophile
Granulozyten einen tiefgreifenden Einfluss
auf die Knochengesundheit haben. ,,Wir
konnten nachweisen, dass ein niedriger
Eosinophilenspiegel zu einem schnelle-
ren Knochenabbau fiihrt, insbesondere
unter Bedingungen wie der Menopause
oder entzundlicher Arthritis. Umgekehrt
kann eine Erhohung der Eosinophilenzahl
dazu beitragen, die Knochen vor diesen
schidlichen Auswirkungen zu schiitzen®,
erklirt Prof. Aline Bozec, Hauptautorin
der Arbeit.

Eosinophile tiben demnach ihre kno-
chenschiitzende Wirkung aus, indem sie

Herpes zoster

""l'# a 4
L:’O

die Aktivitit der Osteoklasten unterdrii-
cken. Indem sie eosinophile Peroxidase
freisetzen, beeintrachtigen sie die Fihig-
keit der Osteoklasten, zwei fiir den Kno-
chenabbau relevante Schlisselprozesse in
Gang zu setzen: die Produktion reaktiver
Sauerstoffspezies und die Aktivierung der
mitogenaktivierten Proteinkinase. ,,Inte-
ressanterweise haben unsere Studien am
Menschen ebenfalls gezeigt, dass der Eo-

Neuer Meilenstein in der Pravention

Es gibt neue Langzeitdaten zur
Giirtelrose-Schutzimpfung - und diese
sind spektakuldr: So konnte gezeigt
werden, dass bei Erwachsenen ab
50 Jahren die kumulative Impfstoff-
wirksamkeit iiber einen Zeitraum von
mehr als einer Dekade bei 87,7 Prozent
liegt. Auch bei Menschen ab 70 Jahren
ist sie mit 84,3 Prozent ausgesprochen
hoch.

Im Alter lasst die Leistungsfahigkeit des
Immunsystems nach. Aufgrund dieser so-
genannten Immunoseneszenz stellt Her-
pes zoster (HZ) ein erhebliches Gesund-
heitsrisiko dar. Schutz bietet lediglich die
Impfung.

In der Langzeit-Follow-up-Studie
ZOSTER-049 wurden Wirksambkeit, Si-
cherheit und Immunogenitit des adjuvan-
tierten Totimpfstoffs Shingrix bei Erwach-
senen, die zum Zeitpunkt der Impfung
im Rahmen der ZOE-50- und der ZOE-
70-Studie 50 Jahre und alter waren, tiber
einen Zeitraum von elf Jahren untersucht.
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sinophilenspiegel bei gesunden Menschen
sowie bei Patientinnen und Patienten mit
rheumatoider Arthritis mit der Knochen-
masse korreliert. Dies deutet darauf hin,
dass Eosinophile auch beim Menschen eine
Rolle bei der Regulierung der Knochenge-
sundheit spielen kénnten®, so Bozec.
Marcus Sefrin

Quelle: Andreev D et al. Nat Commun 2024;15:
1067-1086.

Eingeschlossen waren 7.000 Menschen
aus 18 Landern auf funf Kontinenten.

Es zeigte sich eine lang anhaltend hohe
Wirksambkeit, welche im letzten Jahr der
Studie sogar 82,0 Prozent betrug. Darii-
ber hinaus wurden wihrend der gesamten
Nachbeobachtungszeit der Studie keine
Sicherheitsbedenken festgestellt. Der ad-
juvantierte Totimpfstoff schiitzt also tiber
einen Zeitraum von mindestens elf Jahren
hochwirksam vor Schmerzen, den schwa-
chenden Auswirkungen sowie den poten-
ziell schweren Komplikationen von HZ.

,Dies ist ein bedeutender Meilenstein
im Kampf gegen Herpes zoster. Die Imp-
fung muss entsprechend den Empfehlun-
gen der STIKO umgesetzt und ilteren
Menschen und Risikogruppen unbedingt
empfohlen werden, um sie vor den Folgen
dieser Erkrankung zu schiitzen®, betonte
Prof. Tino E Schwarz aus Wiirzburg.

Nina Grellmann

Quelle: Virtuelle Pressekonferenz am 30. April 2024
(GSK)

Foto: eranicle - stock.adobe.com
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MIT ALGINATEN RAUS AUS DER PPI-DAUERTHERAPIE

UBER 8 0 % DER GERD-PATIENTEN UBERSCHREITEN
DIE EMPFOHLENE PPI-THERAPIEDAUER'

AB SOFORT
WIEDER VERFUGBAR

e l,
- i
» ! Die aktuelle GERD-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
F e Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) empfiehlt eine PPIl-Behandlungs-
dauer von 4-8 Wochen?, doch einer aktuellen Analyse zufolge werden 80 % der Reflux-

Patienten in Deutschland iibertherapiert’ - und das, obwohl mit Alginaten, Antazida oder
Ha-Blockern wirksame, leitlinienkonforme Alternativen zur Verfiigung stehen.

(GAVISCON
Q

Bei GERD-Patienten mit typischen Refluxbeschwerden ohne Risikofaktoren® steht die Symptom-

kontrolle als alleiniges Therapieziel im Fokus der aktuellen GERD-Leitlinie - diese Gruppe macht

ca. 90% der Reflux-Patienten aus. Hier eignen sich Alginate laut den Experten ebenso wie PPI

fir die probatorische Therapie und stellen bei aus Patientensicht genligender Symptomkontrolle

hier eine gleichwertige Alternative zu PPl dar. Eine nicht (mehr) notwendige PPI-Therapie soll

ausdriicklich beendet werden, d.h. es soll ein Auslassversuch erfolgen, welcher durch Alginate

unterstiitzt werden kann.? So konnten in einer Studie 3 von 4 Patienten PPl nach 12 Monaten mit
Alginaten erfolgreich absetzen.?

Alginate sind laut einer Metaanalyse den Antazida iiberlegen*

Antazida neutralisieren lediglich die Magensdure. Alginate hingegen reduzieren die Anzahl der Reflux-

ereignisse durch die Ausbildung einer mechanischen Schutzbarriere.> Im Vergleich zu Antazida konnten
auch langer anhaltende symptomfreie Perioden von bis zu vier Stunden durch Alginate festgestellt
werden.® Fir die bestmdgliche Wirksamkeit spielt die genaue Formulierung eine Rolle. Im Vergleich zu
anderen Alginat-Produkten enthdlt GAVISCON einen signifikant héheren Anteil an Alginat und bildet
somit eine wirksame Alginat-Schutzbarriere bei Refluxsymptomen. Denn: einen mallgeblichen Anteil zur
effektiven Symptomlinderung trégt die Umwandlung von Alginat in Alginsdure bei.”

Vielfiltige Einsatzmdglichkeiten von GAVISCON

i GAVISCON ist das einzige Arzneimittel mit Alginat gegen Reflux und ein GroBteil der in der Leitlinie zitierten
12 Studien zur Wirksamkeit von Alginaten bei Reflux wurden mit GAVISCON durchgefihrt. Laut GERD-Leitlinie sind
2 Alginate zur probatorischen Behandlung von Refluxsymptomen bei Patienten ohne Alarmsymptome geeignet und
g kénnen bei ndchtlichen Sduredurchbriichen auch unmittelbar vor dem Schlafengehen sowie bei Bedarf nach dem
/ Essen eingenommen werden. Zudem wird eine Anwendung als Add-on bei unzureichendem Ansprechen unter PPI
empfohlen.?

*ohne positive Familienanamnese fiir Malignome des oberen Verdauungstrakts und ohne Risikofaktoren fiir Komplikationen

1. Plehhova et al, Journal of Primary Care & Community Health, 2023;14:1-9. 2. Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e. V. (DGVS; Hrsg.). S2k-Leitlinie:
Gastroésophageale Refluxkrankheit, AWMF Register Nr. 021-013, Mdrz 2023. 3. Coyle et al, BJGP Open 2019;3:bjgpopen19X101651. 4. Leiman et al. Dis Esophagus. 2017 May 1;30(5):1-9. 5. Rohof et al. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2013;11(12):1585-e90. 6. Mandel et al. Aliment Pharmacol Ther. 2000 Jun;14(6):669-90. 7. Dettmar et al. Drug Dev Ind Pharm 2018 Jan;44(1):30-39.

Gaviscon Dual 250 mg/106,5 mg/187,5 mg Kautabletten
on Dual 500 mg/ 213 mg/ 325 mg Suspension zum Einnehmen im Beutel
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Natriumhydrogencarbonat, 325 mg Calciumcarbonat. Sonst. Best: Carbomer 974 P, Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218), Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216), Saccharin-Natrium, Pfefferminzaroma,
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gekiirzt - Fachinformation beachten. GAVDO084. Reckitt Benckiser Deutschland GmbH - 69067 Heidelberg
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Herzinsuffizienz

Erfllltes (Liebes-)Leben nach der Diagnose

Viele Menschen mit Herzinsuffizienz
sind sich unsicher, ob sie bei ihrer Er-
krankung noch Sex haben sollten.

Die Diagnose Herzinsuffizienz (HI)
bringt fur Betroffene viele Fragen und
manchmal auch Angste mit sich. Ein
Thema, das Betroffene moglicherweise
gegeniiber ihrem Behandler nicht anspre-
chen, ist die Sexualitit. Deshalb kann es
sinnvoll sein, es proaktiv von drztlicher
Seite aus zu thematisieren. SchliefSlich
gibt es gute Nachrichten: Die meisten HI-
Patienten konnen auch weiterhin sexuell
aktiv sein — sofern ihre Symptome unter
Kontrolle sind und sie die neue Situation
akzeptiert haben.

Wie bei anderen Aktivititen auch soll-
ten Patienten jedoch auf Sex verzichten,
wenn sie sich krank fithlen, sehr kurz-
atmig sind oder Schmerzen in der Brust
haben. Ebenso gilt der Ratschlag, eine
Pause einzulegen, wenn HI-Betroffene
sich wihrend des Geschlechtsverkehrs

DGP-Kongress

unwohl, kurzatmig oder miide fithlen. Es
kann bereits fur Abhilfe sorgen, wenn eine
entlastende Position eingenommen wird.
Wer beispielsweise das Liebesspiel auf
dem Rucken oder nebeneinander liegend
genieft, ist weniger angestrengt. Empfeh-
lenswert ist auch, das Vorspiel als kleines
Aufwirmtraining zu betrachten, welches
den Korper auf das erhohte Aktivititsni-
veau wihrend des Geschlechtsverkehrs

Denken Sie an den Schutz der Lunge

Als Arzt, der nie geraucht hat, ist man
immer wieder verwundert, wie viele
rauchende Teilnehmer vor einem Kon-
gresszentrum stehen.

Der Anteil der 4.400 Teilnehmer des
diesjdhrigen Pneumologen-Kongresses in
Mannheim, der wirklich vor dem Kon-
gresszentrum stand und rauchte, tduscht
natiirlich, weil man auf dem Weg hinein
und hinaus jeweils durch die Gruppe von
Kollegen ging, die weifs Gott nicht alle
dort rauchten.

Mittlerweile weiff man, dass sowohl
ein Bronchialkarzinom als auch vor al-
lem die COPD bei Personen vorkommen
kann, die nie geraucht haben. Blickt man
aber zehn Jahre zuriick, so gibt es auch bei
den Nierauchern viele Passivraucher und
auch die Belastung durch Feinstaub kann
zu Schiadigungen der Lunge fithren. Wer
etwa direkt am Alleenring in Frankfurt
am Main wohnt, hat ein hoheres Risiko,
eine COPD zu entwickeln, als jemand, der
im Hintertaunus wohnt.
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vorbereitet. HI-Betroffene sollten es also
besser nicht weglassen, um vermeintlich
Krifte zu sparen.

Weisen Sie Thre Patienten mit HI auch
darauf hin, dass es normal ist, nach der
Diagnose moglicherweise (temporir) gar
keine Lust auf Sex zu haben. Auch das ist
in Ordnung.

Marcus Sefrin
Quelle: www.heartfailurematters.org

In mehreren Sitzungen wurde tiber das
Rauchen und die Raucherentwohnung ge-
sprochen. PD Tobias Ruther, Miinchen,
betonte dabei, dass die sogenannten Ver-
dampfer eher nicht die Abkehr von der
klassischen Zigarette bedeuten. Das funk-
tioniere, wenn iiberhaupt, in der Regel nur
mit einer Verhaltenstherapie, unabhingig
davon, ob diese mit Nikotinersatzpflaster
kombiniert werde oder nicht. Eines der
Probleme insbesondere der E-Zigaretten
der neuesten Generation bestehe darin,
dass diese viel langer pro Tag genutzt als
klassische Zigaretten geraucht werden.
Wenn man entsprechende Aromen zuset-
ze, so sei dies die optimale Losung — aus
Sicht der Herstellerfirmen — Jugendliche
quasi anzufixen.

Das Fazit: Es gibt noch viel zu tun, um
Lungenerkrankungen zu verhindern.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Tagung der Deutschen Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
im M&rz 2024 in Mannheim.

Foto: Nadia_peopleimages.com -

stock.adobe.com
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Infektionskrankheiten

Therapien gegen ,,das neue Normal* nutzen

Das Coronavirus ist gekommen, um zu
bleiben, so ein Fazit von Dr. Mark van
der Linden, Aachen, auf einem Sympo-
sium beim DGP-Kongress in Mannheim.
Eine kurzlich veroffentlichte Studie zeig-
te zwar, dass sich SARS-CoV-2 bei der
Krankheitsschwere mittlerweile auf mit
Erregern anderer Atemwegserkrankungen
vergleichbarem Niveau einreiht, aber vor
allem fiir Risikogruppen wie Transplanta-
tionspatienten oder Patienten iiber 65 Jah-
re COVID-19 nach wie vor ein Risiko
darstellt. ,,Anders als bei manch anderen
saisonalen Viruserkrankungen stehen uns
bei COVID-19 gut wirksame orale anti-
virale Therapien zur Verfigung, die wir
auch nutzen sollten®, fordert Prof. Martin
Kolditz, Dresden. Paxlovid® (Nirmatrelvir/
Ritonavir) ist ein orales antivirales Thera-
peutikum zur Behandlung von COVID-19

bei Erwachsenen, die keine zusitzliche
Sauerstoffzufuhr benotigen und ein erhoh-
tes Risiko haben, einen schweren Verlauf
der Erkrankung zu entwickeln. In der im
Januar aktualisierten S3-Leitlinie wird nun
klar empfohlen, bei Patienten mit hohem
Risiko fiir einen schweren Verlauf frith mit

e A

Foto: Studio Romantic - stock.adobe.com

einer antiviralen Therapie zu beginnen.
Wechselwirkungen unter Paxlovid® sind
laut Kolditz mit Arzneimittel-Interaktions-
Priifern wie dem Liverpool Drug Interac-
tion Checker einfach zu managen.

Marcus Sefrin
Quelle: Pressemitteilung von Pfizer

@ 36 Monate Haltbarkeit
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% Auch bei Erdnuss- und Soja-Allergie geeignet

1 Weichkps. enth. 500 pg Colecalciferol [emsprechend 20.000 L.E. Vitamin D3). Sonst. Bestandt. Kps.-inhalt: Mittelkettige

Colecalciferol Aristo® 20.000 I.E. Weichkapseln (Rp). Wirkstoff: Colecalciferol (entsprechend 20.000 |.E. Vitamin D3). Zus.:
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steine; Nephrokalzinose; schwere Ni Schwangersch./Stillzeit: Anwendung nicht empfohlen (sondern ein medngerdusmrtes Praparat). Nebenw.: Gelegentlich: Hyperkalzamie und Hyperkalzurie. Selten: Pruritus, Exanthem und
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beachten. (verst




MEDIZIN

Lilly

Lieferfahigkeit ist sicher

Gute Nachrichten fir Menschen mit Typ-2-Di-
abetes oder Adipositas: Seit Mitte Mai ist der
innovative GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist Tirze-
patid als Mounjaro® KwikPen® deutschlandweit
in den Dosierungen 2,5mg, 5mg und 7,5mg
erhaltlich sowie voll lieferfahig. Ab Anfang
Juni werden dann auch die weiteren Dosie-
rungen (10mg, 12,5mg, 15mq) folgen.
Tirzepatid ist zugelassen zur Therapie eines
unzureichend eingestellten Typ-2-Diabetes
oder zur Behandlung der Adipositas. Studien
zufolge erreichte der GIP/GLP-1-Rezeptor-
Agonist bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes
bereits in der ersten Erhaltungsdosis (5mq)
gegeniber allen Vergleichssubstanzen tber-
legene Ergebnisse hinsichtlich der Blutzu-
ckerkontrolle und der Reduktion des Kérper-
gewichts. Menschen mit Adipositas konnten
mit dem Wirkstoff als Erganzung zu Diat und
Bewegung eine signifikante Gewichtsreduk-
tion von durchschnittlich bis zu 22,5 Prozent
erzielen. Darlber hinaus wirkte sich Tirze-
patid in beiden Indikationen vorteilhaft auf
verschiedene kardiometabolische Parameter
inklusive Taillenumfang, Serumlipide und Blut-
druck aus. (red)

Wakunaga

Knoblauch-Meeting

Erstmals fand das International Garlic Sympo-
sium vom 26. bis 28. April 2024 in Minchen
statt. Experten tauschten sich zu neuesten
Daten des gereiften Knoblauchextraktes (aged
garlic extract [AGE]) aus. Nach tiber 18 Mona-
ten Reife erfolgt eine schonende Extraktion.
Dabei werden die aggressiven und instabilen
Organoschwefelverbindungen, wie z. B. Alliin
und Allicin, in weniger scharfe und wirksame
Verbindungen umgewandelt. Gleichzeitig er-
folgt die Umwandlung und Anreicherung von
wichtigen bioaktiven Verbindungen wie S-Allyl-
Cystein (SAC), S-1-Propenyl-L-Cystein (S1PC)
und S-Allyl-Mercaptocystein (SAMC). Diese
Verbindungen sind laut aktueller Studienlage
die wesentlichen bioaktiven Komponenten
im AGE, der in Produkten der Marke Kyolic in
hoher Konzentration verfligbar ist.

Viele Studien, die Prof. Karin Ried vom
National Institute of Integrative Medicine
(NIIM), Melbourne, Australien, vorstellte, be-
legen eine systolische Blutdrucksenkung um
10,2 +4,3mmHg bei Anwendung des Extraktes
Uber zwdlf Wochen. Nach einer Metaanalyse
aus 39 Studien mit Gber 2.300 Teilnehmern
wurden Gesamtcholesterin und LDL-Choleste-
rin, ausgehend von erhéhten Ausgangswerten,
gesenkt. Das Volumen nicht verkalkter Plaques
wurde reduziert. (red)
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Neuropathische Schmerzen

Verzogerung fir mehr Compliance

Eine neue Retardtablette ermdglicht
24 Stunden Wirksamkeit bei periphe-
ren und zentralen neuropathischen
Schmerzen.

Seit diesem Jahr ist die einzige Prega-
balin-Retardtablette zur Behandlung
von peripheren und zentralen neuropa-
thischen Schmerzen bei Erwachsenen
mit einer Wirkdauer von 24 Stunden in
Deutschland auf dem Markt. Pregabalin
Aristo® retard vergrofSert sich im Magen
durch Quellvorginge. Dank ihrer Gale-
nik kommt es zu einer Gastroretention
der Tablette und zur kontinuierlichen
Freisetzung des Wirkstoffes. Dadurch
wird der Zeitpunkt der hochsten Kon-
zentration erst nach zwolf Stunden er-
reicht — bei schnell freisetzendem Prega-
balin ist das beispielsweise bereits nach
drei Stunden der Fall. Daher ist die Ein-
nahme nur einmal am Tag notwendig,
was zu einer verbesserten Therapietreue
beitragen kann.

Pneumokokken-Impfung

In einer Phase-III-Studie mit 371 Patien-
ten mit diabetischer Neuropathie oder
Post-Zoster-Neuralgie war die Einfach-
gabe von retardiertem Pregabalin der
Zweifachgabe in der Schmerzreduktion
nach zwolf Wochen nicht unterlegen
und genauso gut vertriglich. Die neue
Therapieoption ist erstattungsfihig.
Marcus Sefrin

Quelle: Presseinformation von Aristo Pharma

Fur bisher nicht abgedeckten Bedarf

Es gibt neue positive Daten zu einem
in Entwicklung befindlichen 21-valen-
ten Pneumokokken-Konjugatimpfstoff
speziell fiir Erwachsene. Sie wurden
auf der ISPPD-Tagung prasentiert.

Auf der 13. Tagung der International
Society of Pneumonia and Pneumococ-
cal Diseases (ISPPD) in Kapstadt/Siidaf-
rika wurden Daten aus mehreren Phase-
II-Studien des STRIDE-Programms zur
Bewertung des 21-valenten Impfstoffs

V116 vorgestellt. Demnach ist V116
bei verschiedenen erwachsenen Bevolke-
rungsgruppen fiir alle 21 vom Impfstoff
abgedeckten Serotypen immunogen: bei
Erwachsenen, die zuvor noch keinen
Pneumokokken-Impfstoff erhalten hat-
ten, bei Erwachsenen, die zuvor einen
Pneumokokken-Impfstoff erhalten hat-
ten, sowie bei Erwachsenen mit einem
erhohten Risiko fiir eine Pneumokok-
ken-Erkrankung, einschlieSlich Perso-
nen, die mit dem HI-Virus infiziert sind.
Im Unterschied zu den untersuchten
Vergleichspraparaten (PCV15, PPSV23,
PCV20) l6ste der 21-valente Konjugat-
impfstoff hohere Immunantworten fiir
die Serotypen aus, die nur in V116 ent-
halten sind.

In allen vorgelegten Studien zeigte
V116 ein Sicherheitsprofil, das mit den
untersuchten Vergleichspraparaten ver-
gleichbar war.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von MSD

Foto: MATTHIAS BUEHNER - stock.adobe.com
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Nitrolingual akut® Spray

Fur Akutbehandlung und Pravention

Bei chronischer koronarer Herzkrankheit (KHK) und stabiler Angina pectoris ist eine Lebensstilintervention
wie z. B. mehr Bewegung angeraten. Um bei starkerer Belastung das Risiko flir einen Angina pectoris-Anfall
zu senken, sollte gemap Leitlinien praventiv ein schnellwirksames Nitrat eingesetzt werden.

Bei chronischer KHK und stabiler Angi-
na pectoris (A. p.) nennt die Nationale
VersorgungsLeitlinie Chronische KHK
verschiedene Behandlungsoptionen.!!
Neben interventionellen Verfahren und
Pharmakotherapie ist die Lebensstilinde-
rung besonders wichtig. Dazu zahlt mehr
Bewegung, die Betroffene jedoch hiufig
aus der Angst heraus, korperliche Belas-
tung konne einen A. p.-Anfall auslosen,
vermeiden.

Patientenbeispiel (fiktiv)

Der leicht iibergewichtige Patient im Al-
ter von 70 Jahren leidet seit lingerem an
chronischer koronarer Herzkrankheit
und einer stabilen Angina pectoris. Die
unter Belastung auftretenden A. p.-An-
fille verleiteten ihn dazu, sich nur noch
in der Wohnung zu bewegen. Seine Frau
ibernahm die meisten Aufgaben aufSer
Haus. Der Patient wurde mit ASS, Statin,

Einsatz Glyceroltrinitrat-Spray

m Mit Glyceroltrinitrat dilatieren Sie
die KoronargefaPe und senken Vor-
last und Nachlast.

m Der Glyceroltrinitrat-Spray kann u.a.
zur Akut-Behandlung eines A.p.-An-
falls, aber auch zur Prophylaxe vor
korperlicher Belastung eingesetzt
werden.

® Beide Anwendungen werden von
der NVL Chronische KHK und von
der Guideline der European Society
of Cardiology (ESC) empfohlen.2

Betablocker und ACE-Hemmer behandelt.
Als Akutmedikation zur Kupierung der
A. p.-Anfille erhielt er ein schnellwirksa-
mes Nitrat. Im Rahmen eines akuten Ko-
ronarsyndroms (ACS) vor iiber einem Jahr
wurde ein Stent eingesetzt und zusitzlich
Clopidogrel fiir ein Jahr verordnet. Die
Medikation mit dem Akut-Nitrat wurde
im Anschluss an den Eingriff nicht fort-
gefiihrt.

Aktueller Befund

Das ACS verstand der Patient als Warn-
ruf. Nach dem Eingriff traute er sich wie-
der mehr Belastung zu und bewegte sich
mehr als vor dem Eingriff, u. a. um einem
weiteren ACS vorzubeugen. Allerdings
kam es nun wieder vermehrt zu A. p.-An-
fillen, weshalb er sich in der Praxis vor-
stellte. Aus Angst vor weiteren Anfillen
vermied er zu diesem Zeitpunkt wieder
jede zusitzliche korperliche Anstrengung.

Therapieanpassung

Als erster Schritt wurde erneut Nitrolin-
gual akut® Spray mit dem Wirkstoff Gly-
ceroltrinitrat verordnet. Zudem wurde der
Patient darin bestitigt, wie wichtig die
vermehrte korperliche Bewegung fiir ihn
sei. Thm wurde erklirt, dass er das Gly-
ceroltrinitrat auch praventiv vor korper-
licher Belastung einsetzen solle, um seine
Belastungsdauer zu erhohen. Die weitere
Therapie wurde beibehalten.

Verlauf

Unter der priventiven Anwendung des
Nitrat-Sprays konnte der Patient die kor-
perliche Aktivitit wieder aufnehmen. In

Placebo 04mg 08mg 16mg
Glyceroltrinitrat

*p<0,05 ** p<0,001

Quelle: mod. nach Thadani U et al. Clin Med Insights
Cardiol. 2012; 6: 87-95

Zunahme der Belastungsdauer nach
Anwendung von Glyceroltrinitrat im
Vergleich zu Placebo.®

den folgenden Monaten kam es zu keinem
A. p.-Anfall und insgesamt verbesserte
sich sein Allgemeinzustand.
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Nitrolingual akut® Spray. Wirkstoff: Glyceroltrinitrat. Zus.-Setz.: 1 Spriihst. enth. 0,4 mg Glyceroltrinitrat. Sonst. Bestandt.: Mittelkettige Tri- u. Partialglyceride, Ethanol, Pfefferminzél, Na-
trium-Laktat-Lsg., Milchsdure, Wasser. Anw.: Anfallsbehandlung u. Prophylaxe d. Angina pectoris, ak. Herzinfarkt, ak. Linksherzinsuffizienz, katheterinduzierte Koronarspasmen. Gegenanz.:
Uberempfindlichkeit gg. Glyceroltrinitrat, andere Nitratverbdg., Pfefferminzdl o. sonst. Bestandt., ak. Kreislaufversagen, ausgepragte Hypotonie (RRsyst. < 90 mmHq), kardiogener Schock,
hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie, Erkrank., d. m. einem erhéhten Schadelinnendruck einhergehen, schwere Andmie, Einnahme v. PDE-5-Hemmern. Patienten, die PDE-5-Hemmer
eingenommen haben u. ak. pectangindse Beschwerden entwickeln. Nur m. Vorsicht b. konstriktiver Perikarditis, Perikardtamponade, niedrig. Fiillungsdricken b. z. B. ak. Herzinfarkt, Links-
herzinsuffizienz, v. RRsyst. < 90 mmHg vermeiden, Aorten- u./o. Mitralstenose, orthostatischen Dysregulation, Hypotonie, Glaukom, linksventrikuldre Hypertrophie, Aortenklappenstenose.
Bei Schwangerschaft/Stillzeit nur n. Absprache m. d. Arzt. Beeintréchtig. d. aktiven Verkehrsteiln. o. Maschinenbedien. magl., insbes. i. Zusammenhang m. Alkohol. Nebenw.: Kopfschmerz,
Hypotension m. Reflextachykardie, Benommenheit, Schwindel- u. Schwachegefiihl, starker Blutdruckabfall m. Verstark. d. Angina-pectoris-Symptomatik, Kollapszustande m. Bradykardie

u. Synkopen, Ubelkeit, Erbrechen, Flush, allerg. Reakt., Schwellung d. Zunge, exfoliative Dermatitis, zerebrale Ischdmie, Beeintrachtig. d. Atmung, Ruhelosigkeit, Toleranzentwickl., Kreuz-
toleranz gegeniib. anderen Nitratverbindungen. Hohe kontinuierl. Dosen vermeiden. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten Uberempfindlichkeitsreakt. (einschliefl. Atemnot) durch
Pfefferminzol. Hypoxamie u. Ischdmie b. KHK moglich. Verschreibungspflichtig. Pohl-Boskamp, Hohenlockstedt (3)
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COPD

Neue Erkenntnis zur Versorgungssituation

Bei einem von GSK unterstitzten Symposium anlasslich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin (DGP) in Mannheim ging es um Behandlung und Pravention bei chronischen
Atemwegserkrankungen.® Der Blick auf die vorgestellten aktuellen Daten zeigt, dass noch erhebliches Ver-

besserungspotenzial besteht.

Prof. Claus F. Vogelmeier, Marburg, stellt
zu Beginn seines Vortrages die aktuelle Si-
tuation bei chronisch obstruktiver Lungen-
krankheit (COPD) vor. Demnach nimmt
die Lungenfunktion schon ab einem Alter
von unter 30 Jahren ab, ab 35 konnen sich
Symptome einer COPD zeigen. Diese wer-
den aber oft erst im Alter von tiber 50 dia-
gnostiziert und dann behandelt. Die Hoff-
nung besteht darin, dass man eine COPD
schon dann diagnostiziert, wenn sich erste
Symptome zeigen und diese dann sofort be-
handelt. Mit dem Ziel, die Lungenfunktion
wesentlich langer zu erhalten.?

Die aktuelle GOLD-Empfehlung bei
stabiler COPD fokussiert sich auf die
Senkung von Symptomen und Risiko,
wobei damit die Progression, die Exa-
zerbationen und die Mortalitit gemeint
sind.® Das Risiko soll reduziert werden,
indem man die Progression verhindert,
Exazerbationen vermeidet und behandelt
sowie die Mortalitdt reduziert. Eine Drei-
fachkombination aus LABA/LAMA/ICS
soll bei symptomatischen Patienten* mit
haufigeren oder schweren Exazerbationen
genutzt werden.

Grundlage dafiir sind die beiden Stu-
dien IMPACT und ETHOS.*%) Beide
zeigten, dass unter der Dreifach-Therapie
das relative Risiko der Mortalitit vergli-
chen mit einer dualen Bronchodilatation
gesenkt wurde.

Versorgungsanalyse in Deutschland
In einer neuen Studie, wurde aus einer
Verschreibungsdatenbank (LRx) fiir den
Zeitraum 4/22 bis 3/23 die Kohorte mit
COPD, COPD und Asthma sowie Asthma
extrahiert und genauer analysiert.®
Damit sollte die Versorgungssituation,
iiber die viel diskutiert wird, quantitativ
analysiert werden. Dabei ergab sich, dass
327.000 Patienten ohne Asthmakom-
ponente mit ICS/LABA behandelt wur-
den, so Vogelmeier. 360.000 Patienten
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Quick facts:
= Betrifft

= Die gemittelte Dosis betragt

besuchten keinen Pneumologen im Analysezeitraum

Dominante Therapie Fachgruppen
180
3% — _m
160 0
§ 140
= 120 -
= 100
g 80
= 60
©
o 40 74
0
keine Mono Dual Dreifach-
Therapie
m KEINE u LAMA/LABA® MITT ® Pneumologie ® Innere Medizin
® | AMA oder LABA u|CS/LABA® SITT ® Allgemeinmedizin Andere

*>500 mg Prednison-Aquivalente/Jahr

#Patienten, die laut Berechnung neben der COPD auch eine hohe Wahrscheinlichkeit fir

Asthma haben

°Einzelkombinationen nicht separat aufgelistet, berechnet von IQVIA, data on file REF-223950

Quelle: Agrarwal R, et al. Eur Heart J 2022;43:474484

Patienten (14%), (26k haben eine Asthmawahrscheinlichkeit®)
= Patienten davon haben noch keine Dreifach-Therapie
Patienten erhalten viel OCS trotz Dreifach-Therapie

Auffallig ist, dass 53.000 Patienten mit hoher OCS Verschreibung iberhaupt keine dominate

Erhaltungsherapie hatten.

erhielten mehr als 500 mg (Prednisolon-
Aquivalente) pro Jahr an oralen Kortiko-
steroiden, wahrscheinlich auf Grund von
Exazerbationen. Es ist allerdings bekannt,
dass solche OCS-Dosen zu erheblichen
Langzeit-Nebenwirkungen fiihren kon-
nen. So ist das Risiko fiir Pneumonien um
190 Prozent erhoht. Nicht ganz so aus-
geprigt, aber ebenfalls deutlich hiufiger,
traten Osteoporose sowie Typ-2-Diabetes
unter dieser Behandlung auf und auch die
Mortalitit war signifikant erhoht.”
Ebenfalls haufig war, wie Vogelmeier
betonte, die Multi-Inhaler-Therapie sowie

eine schlechte Symptomkontrolle mit ho-
hem Bedarf an Notfallmedikation.

In der Grafik ist dargestellt, dass
363.000 Patienten insgesamt >500 mg/
Jahr orale Kortikosteroide mit einer ge-
mittelten Dosis von 1.867 mg pro Jahr
erhielten. 113.000 Patienten davon erhiel-
ten eine Dreifach-Therapie. Aber nur bei
etwas mehr als der Hilfte davon (62.000)
wurde eine Single-Inhaler-Triple-Therapie
(SITT) eingesetzt.

Bei 74.000 Patienten wurde eine ICS/
LABA Behandlung mit parallel hoher
OCS Verschreibung gesehen. Das deu-
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tet auf eine starke Exazerbationshistorie
hin, bei der, wie von GOLD empfohlen,
eine Dreifach-Therapie eingesetzt werden
sollte. In diesem Zusammenhang ist auch
relevant, dass der zusitzliche Einsatz von
LAMA das Risiko reduziert, eine Exazer-
bation zu erleiden.

Die von Vogelmeier vorgestellte Analy-
se gibt aufSerdem Aufschluss dariiber, dass
es keinen grofSen Unterschied machte, ob
Betroffene hausirztlich, internistisch oder
in pneumologischen Praxen betreut wur-
den. Aber 60 Prozent der Patienten mit
hoher OCS Verschreibung haben im Ana-
lysezeitraum keine pneumologische Praxis
aufgesucht.

Weniger Exazerbationen unter Drei-
fach-Therapie

In der Beobachtungsstudie TETRIS wur-
de unter anderem festgestellt, dass unter
Dreifach-Therapie nur sehr wenige Exa-
zerbationen auftraten, die Patienten also
gut eingestellt waren, so Vogelmeier.

Als haufigster Grund fur die Umstel-
lung auf eine Dreifach-Therapie wurde
mit knapp 50 Prozent die weiterbeste-
hende Symptomatik trotz LAMA/LABA
genannt. Bei knapp einem Drittel fithrte
die verminderte Lebensqualitit oder die
schlechtere Lungenfunktion zur Thera-
pieeskalation. Eine akute Exazerbation
stand mit 6,5 Prozent nur an siebter Stelle
der Gruinde fur eine Dreifach-Therapie.
Allerdings muss man bei diesen Zahlen
beachten, dass Mehrfachnennungen er-
laubt waren.

Neue Daten zur Adhérenz
Eine COPD-Medikation wirkt nur dann,
wenn diese auch benutzt wird. Vogelmeier
prasentierte dazu Daten der Claims-Stu-
die, einer retrospektiven Datenbankana-
lyse an Patienten mit COPD. Die Studie
lief vom 15. November 2016 bis 31. De-
zember 2019.®

Die Patienten mussten bei einem Min-
destalter von 35 Jahren eine gesicherte
Diagnose einer COPD haben, und in der
Anamnese mindestens eine Exazerbation
mit stationdrer oder zwei Exazerbatio-
nen mit ambulanter Behandlung haben.
Waihrend der Einschlussperiode mussten
sie erstmals eine Dreifach-Therapie ent-
weder mit multiplen Inhalatoren (MITT)
oder mit einem Inhalator (SITT) erhalten
haben. Nach sechs, zwolf und achtzehn

Pravention bei Atemwegsinfekten

Patienten mit Lungenerkrankungen sollten u.a. vor Infektionen mit Pneumokokken,
Influenza, Pertussis, COVID-19 und RSV sowie gegen Herpes Zoster geschiitzt werden,
betonte Prof. Michael Dreher, Aachen, im Symposium.

Folgt man den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO), so sind Impfungen
gegen Herpes Zoster, Influenza, COVID-19 und Pneumokokken Standardimpfungen fir
alle Erwachsenen ab dem 60. Lebensjahr. Gegen COVID-19 soll eine Grundimmunisie-
rung altersunabhéangig durchgefihrt wurde. Gegen Pertussis sollen alle Erwachsene
standardgema&p einmalig aufgefrischt werden.®

Zu einer Impfung gegen RSV hat sich die STIKO bislang noch nicht gedufert. Nach einer
Empfehlung unter der Federfiihrung der DGP sollten u.a. alle Personen ab 60 Jahren
mit und ohne Vorerkrankungen geimpft werden.®

Dementsprechend sollen Erwachsene mit Asthma oder COPD unabhdngig vom Alter
gegen COVID-19, Influenza und Pneumokokken geimpft werden. Bei Herpes Zoster gilt
ein Mindestalter von 50 Jahren fir die Indikationsimpfung, zugelassen ist der rekombi-
nante, adjuvantierte HZ-Impfstoff aber ab dem 18. Lebensjahr flir Personen mit einem

erhdhten Risiko flr einen Herpes zoster.

Der rekombinante, adjuvantierte Herpes-Zoster-Impfstoff ist indiziert zur Vorbeugung
von Herpes Zoster (HZ) und postzosterischer Neuralgie (PZN) bei:

® Erwachsenen im Alter von 50 Jahren und alter;

m Erwachsenen im Alter von 18 Jahren und mit erhéhtem Risiko ftr HZ.®

Monaten wurden die Adhirenz und Per-
sistenz ausgewertet.®)

Ergebnisse der Adhdrenzstudie
Generell war die Adhirenz bei Anwen-
dung von SITT in den Monaten sechs,
zwolf und achtzehn um bis zu 23 Prozent
hoher als bei MITT. Dieser Hinweis be-
statigt die Ergebnisse friherer Publikatio-
nen.-19

Ursache dafiir diirfte der hohere Auf-
wand und vor allem eine moglicherweise
andere Anwendung verschiedener Inha-
latoren sein.

Betrachtet man die SITT mit Flutica-
sonfuroat/Umeclidinium/Vilanterol (FF/
UMEC/VI, z.B. Trelegy Ellipta), so ist
dabei die Adhirenz nach sechs Monaten
deutlich hoher als bei einer MITT (27,9
+ 3,3 Prozent). Ahnliches gilt auch bei ei-
ner SITT mit Formoterol/Beclomethason/
Glycopyrronium (FOR/BDP/GLY). Auch
hier ist die Adhdrenz nach sechs Monaten
deutlich hoher als bei einer MITT (18,3
+ 2,9 Prozent). Vergleicht man die Adha-
renz der beiden SITT, so ist bei FF/UMEC/
VI die Adhirenz numerisch hoher als bei
FOR/BDP/GLY.
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Was wir wissen, ist ein Tropfen.
Was wir nicht wissen,
ist ein Ozean.

Isaac Newton

Fragt der Kellner im
Restaurant: ,,Mdchten Sie lhren
Kaffee schwarz?" Antwortet der
Gast: ,,Welche Farben haben Sie

Meine Spieler werden

Wir FufSballer angebOt.en wie auf dem denn noch?"
denken nur Viebmarkt.
von heute biS Christian Streich LR
t . .o . v
gestern. Ich bin korperlich
Thomas Mller ;
] und phySlSCh Treffen sich zwei Hunde.
tOPﬁt- Sagt der eine zum anderen:
Thomas Hapler »Ich bin adelig, ich heife Wuff von
Wuffenhausen." Daraufhin sagt der

andere: ,Ich bin auch adelig,
ich heife runter vom Sofa!"

“/

Die Lehrerin fragt am ersten
Schultag: ,,Hallo, wie heift du?* -
»Ich heife Benjamin.” - ,Und dein

Alter?” - ,Der heipt Jens.”

Die Altstadtsatzung der nordhessischen Kleinstadt
Bad Sooden-Allendorf schreibt genau vor, welche Farben
Sonnenschirme haben dirfen. Sie missen entweder
beige-, pastell- oder sandfarbig sein.

W/
Im Gleichschritt Gber eine Briicke zu marschieren
ist in Deutschland laut Ein Dachdecker fallt vom Dach.
Strapenverkehrsordnung verboten. Sofort stehen um ihn herum lauter

Leute. Einer fragt erschrocken:
+Was ist passiert?” Der Dachdecker

Jedes Bundesland hat ein Landesseilbahngesetz. steht auf, klopft sich den Staub ab
Auch flache Lander ohne Seilbahn, und meint: ,,Keine Ahnung, ich bin
wie zum Beispiel Mecklenburg-Vorpommern. auch gerade erst gekommen.”

86 ARZT & WIRTSCHAFT 06/2024



AUFGESPIESST | IMPRESSUM

BAHNDURCHSAGEN

Liebe Gaste,
der Wagen 9

feblt beute
unentschuldigt!

Der Lokfiibrer
kampfft
gerade noch
mit der
Technik
im Triebkopf.

LEBENSWEISHEIT

Zu viele von uns leben nicht ibre
Traume, sondern ihre Angste.

Les Brown, US-amerikanischer Motivationsredner und Autor

WAHNSINNIG WITZIG

Aufsatzthema in Deutsch: Der
Weltspartag. Lisa schreibt: ,,Uber
den Weltspartag gabe es vieles zu
schreiben. Am besten ist jedoch,
man spart sich Papier und Tinte.”

g

Was macht ein Mathelehrer in
seinem Garten?
Wurzeln ziehen.

/

Der betrunkene Autofahrer lallt bei
einer Polizeikontrolle: ,,Ich habe
nur Tee getrunken!” Daraufhin der
Polizist: ,,Dann haben Sie
mindestens 3 Kamille.”

&
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Herzstark + Lebensstark: ENTRESTO®

HERZSTARK: 2 LEBENSSTARK: *-¢

Von Anfang an gezielt das Herz Schutz vor Hospitalisierungen (-21 %) #2, ®
lhrer HFrEF-Patienten starken Verbesserung des Uberlebens (-20 % CV- EntI’EStO
mit einer EF-Verbesserung von Mortalitat)#* sowie Steigerung sacubitril/valsartan
ca. 10 %-Punkten %12 der Lebensqualitat®

* Bei erwachsenen HFrEF-Patienten ab NYHA-Klasse II.

% s, Baseline (nach 12 Monaten). # Enalapril 10 mg 2x taglich als Vergleichsmedikation vs. ENTRESTO® 200 mg 2x téglich in der PARADIGM-HF-Studie (zusétzlich zur Standardmedikation).

CV: kardiovaskuldr, EF: Ejektionsfraktion; HFrEF: Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion; NYHA: New York Heart Association.

1. Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V. (2022) ESC Pocket Guidelines. Herzinsuffizienz, Version 2021. Borm Bruckmeier Verlag GmbH, Griinwald; Kurzfassung der ,,2021 ESC Pocket Guidelines for the di is and ti t of acute
and chronic heart failure” (European Heart Journal; 2021 — doi: 10.1093/eurheartj/ehab368). 2. Januzzi JL et al. Association of Change in N-Terminal Pro-B-Type Natriuretic Peptide Following Initiation of Sacubitril-Valsartan Treatment With Cardiac Structure and Function
in Patients With Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. JAMA. 322(11): 1085—1095 (2019). 3. McMurray JJV et al. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 371(11): 993—1004 (2014). 4. Dereli § et al. Impact of sacubitril/

valsartan treatment on depression and anxiety in heart failure with reduced ejection fraction. Acta Cardiol. 75(8): 774782 (2020). 5. Polito MV et al. Clinical and echocardiographic benefit of Sacubitril/Valsartan in a real-world population with HF with reduced ejection
fraction. Sci Rep. 10(1): 6665 (2020). 6. Chandra A et al. Effects of Sacubitril-Valsartan on physical and social activity limitations in patients with heart failure — A secondary analysis of the PARADIGM-HF Trial. JAMA Cardiol. 3(6): 498—505 (2018).

Entresto® 24 mg/26 mg, - 49 mg/51 mg und - 97 mg/103 mg Filmtabletten, Entresto® 6 mg/6 mg und - 15 mg/16 mg Granulat zur Entnahme aus Kapseln

Wirkstoffe: Sacubitril u. Valsartan. Zus.-setz.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Sacubitril u. Valsartan als Sacubitril-Natrium-Valsartan-Dinatrium (1:1) 2,5 H,0. 1 Filmtabl. enth.: 24,3 mg bzw 48,6 mg bzw 97,2 mg Sacubitril u. 25,7 mg bzw. 51,4 mg bzw. 102,8 mg Valsartan. Gran.
2. Entnahme aus Kapseln: 1 Kapsel enth. 4 bzw. 10 Gran.-kmer, &quiv. zu 6,1 mg bzw. 15,18 mg Sacubitril u. 6,4 bzw. 16,07 mg Valsartan. Sonst. Bestand[ Tabl. u. Gran.kern: Mi . Cellulose, N (Ph.Eur.) [pfl.], Talkum, hochdisp. Siliciumdioxid. Tabl.-kern
zusétzl.: Crospovidon (Typ A), niedrig subst. Hydroxypropylcellulose. Gran.-ker zusétzl. : Hydroxypropylcellulose. Filmiiberzug Tabl.: Hypromellose, Substitutionstyp 2910 (3 mPa-s), Titandioxid (E171), Macrogol (4000), Talkum, Eisen(lll)-oxid (E172). -24 mg/26 mg Filmtabl.
u. -97 mg/103 mg Filmtabl. zusétzl.: Eisen(ll,lll)-oxid (E172). -49 mg/51 mg Filmtabl. zusatzl.: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172). Filmiiberzug Gran.: Basisches Butylmethacrylat-Copolymer (Ph.Eur.), Talkum, Stearinséure (Ph.Eur.) [pfl.], Natriumdodecylsulfat. Kapselhiille:
Hyprome\lose Titandioxid (E171). -15 mg/16 mg Kapselhiille zusatzl.: Eisen(l)-hydroxid-oxid x H,0 (E172). Drucktinte: Schellack Propylenglykol, Eisen(lll)-oxid (E172), konz. Ammomaklosung, Kahumhydroxm Anwend. -gehlete Bei erw. Pat. zur Behandl. einer sympt., chron.
Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion. Bei Kindern u. Jugendlichen ab einem Alter von ememJahrzur Behandl. einer sympt., chron. Herzinsuffizienz mit link il D : Uberempfindl. gegen d. kastoffeo e. d. sonst. Bestandt. Gleichzeit.
Anwend. von ACE-Hemmern. Entresto darf erst 36 Std. nach Absetzen e. Therapie mit ACE-Hemmern gegeben werden. Anamnestisch bekanntes Angioddem im Zus.-hang mit e. frilheren ACE-Hemmer- od. ARB-Therapie. t dres od. idiopathisches Angiod Bei Auftreten
e. Angioddems muss Entresto sofort abgesetzt werden. Gleichzeit. Anwend. mit Aliskiren-haltigen AM bei Patienten mit Diabetes mellitus od. bei Patienten mit Nierenfunktionsstorung (eGFR < 60 ml/min/1,73 m?).

Schwere Leberinsuffizienz, biliére Zirrhose od. Cholestase. Zweites u. drittes Schwangerschafts-Trimester. Stillzeit. Nebenw.: Sehr haufig: Hyperkalimie. Hypotonie. Nierenfunktionsstor. Hufig: Anémie. Hypokaliémie,

Hypoglykémie. Schwindel, Kopfsch en, Synkope. Vertigo. Orthostat. Hypotonie. Husten. Diarrhd, Ubelkeit, Gastritis. Nierenversagen (einschl. akutes Nierenversagen). Ermiidung, Asthenie. Gelegent!.: Uber-

(’ N O ‘ ] A RT I S empflndllchke\t Hyponatriamie. Posturaler Schwindel. Pruritus, H: hlag, Angioddem. Selten: Halluzinationen (einschl. akust. u. opt. Halluzinationen), Schlafstorungen. Sehr seften: Paranoia. Verschreibungs-
pflichtig. Weit. Hinweise: S. Fachinformationen. Stand: Dezember 2023 (MS 12/23.13). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Niirnberg. Tel.: (0911) 273-0, Fax: (0911) 273-12 653. www.novartis.de




FUR IHRE PATIENT:INNEN

MIT TYP-2-DIABETES GEHT'S

DANK UBERR

1 x wochentlich A
mounjaro-

Tirzepatid

Jetzt Verfugbar:
Der Mounjaro®
KwikPen®

:'."* ': q
Auch zur Behandlung von |

Adipositas zugelassen.!



Ein einziges Molekl,
das sowohl
GIP-
als auch
GLP-1-

Rezeptoren aktiviert'

Uberlegene HbA, -
Reduktion’

Bis zu
Hva1c J o
-2,5%
HbA, -Reduktion mit Mounjaro®
15 mg nach 40 Wochen'<

Uberlegene
Gewichtsreduktion'®

Bis zu
13%

Gewichtsreduktion mit Mounjaro®
15 mg nach 40 Wochen?<

Jetzt mit Mounjaro® starten.
Mehr Informationen zur
Dosierung und Anwendung.

Mounjaro® (Tirzepatid) ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend
eingestelltem Typ-2-Diabetes als Ergdnzung zu DiGt und Bewegung als Monotherapie, wenn
die Einnahme von Metformin wegen Unvertrdglichkeiten oder Kontraindikationen nicht
angezeigt ist, zusdtzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus
sowie als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten DiGt und erhdhter kérperlicher Aktivitat
zum Gewichtsmanagement, einschlieBlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, bei
Erwachsenen mit einem Ausgangs-BMI von = 30 kg/m? (Adipositas) oder = 27 kg/m? bis
<30 kg/m? (Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung.'

a) Bezogen auf den Ausgangswert.! Mittlere HbA, -Reduktion im Vergleich zum Ausgangswert.
b) Die Verdnderung des Kérpergewichts war ein sekunddrer Endpunkt in den SURPASS-
Studien.' ¢) Bezogen auf den Ausgangswert.? Mittlere Gewichtsreduktion im Vergleich zum
Ausgangswert.?

1. FachinformationMounjaro® (aktueller Stand). 2. Frias JP, et al. N Engl J Med. 2021 Aug
5; 385(6): 503-515.

Bezeichnung der/s Arzneimittel/s: Mounjaro® 2,5 mg Injektionsldsung in einer Durchstech-
flasche, Mounjaro® 5 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 7,5 mg
Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 10 mg Injektionslésung in einer
Durchstechflasche, Mounjaro® 12,5 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 15 mg
Injektionsl&sung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 2,5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem
Fertigpen, Mounjaro® 5 mg/Dosis KwikPen® Injektionsldsung in einem Fertigpen, Mounjaro® 7,5 mg/Dosis
KwikPen® Injektionsldsung in einem Fertigpen, Mounjaro® 10 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung
in einem Fertigpen, Mounjaro® 12,5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen,
Mounjaro® 15 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen. Zusammensetzung:
Durchstechflasche, Einzeldosis; arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Durchstechflasche
enthalt 2,5 mg (5 mg/ml), 5 mg (10 mg/ml), 7,5 mg (15 mg/ml), 10 mg (20 mg/ml), 12,5 mg
(25 mg/ml) oder 15 mg (30 mg/ml) Tirzepatid in 0,5 ml Lésung; sonstige Bestandteile:
Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,0 (E339), Natriumchlorid, Konzentrierte Salzsdure
(zur pH-Wert Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH-Wert Einstellung), Wasser fur
Injektionszwecke. Fertigpen (KwikPen®), Mehrfachdosis; arzneilich wirksamer Bestandteil:
Jede Dosis enthdlt 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg oder 15 mg Tirzepatid in 0,6 ml
Lésung. Jeder Mehrfachdosis-Fertigpen enthélt 10 mg (4,17 mg/ml), 20 mg (8,33 mg/ml), 30
mg (12,5 mg/ml), 40 mg (16,7 mg/ml), 50 mg (20,8 mg/ml) oder 60 mg (25 mg/ml) Tirzepatid in
2,4 ml. Jeder Pen gibt 4 Dosen zu je 2,5 mg, 5 mg, 7.5 mg, 10 mg, 12,5 mg oder 15 mg ab;
sonstige Bestandteile: Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,O (E339), Benzylalkohol (E1519),
Glycerin, Phenol, Natriumchlorid, Salzsdure 36% (zur pH-Wert Einstellung), Natriumhydroxid
(zur pH-Wert Einstellung), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Typ-2-Diabetes
mellitus: Mounjaro ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend
eingestelltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergénzung zu Didt und Bewegung als Monotherapie,
wenn die Einnahme von Metformin wegen Unvertrdglichkeiten oder Kontraindikationen
nicht angezeigt ist, zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes
mellitus. Studienergebnisse hinsichtlich Kombinationen, Auswirkungen auf die glykémische
Kontrolle, sowie auf die untersuchten Populationen, sind in den Abschnitten 4.4, 4.5 und 5.1der
Fachinformation zu finden. Gewichtsmanagement: Mounjaro ist angezeigt als Ergdnzung zu
einer kalorienreduzierten Didt und erhdhter kdrperlicher Aktivitat zum Gewichtsmanagement,
einschlieBlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, bei Erwachsenen mit einem
Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von =30 kg/m? (Adipositas) oder 227 kg/m? bis <30 kg/m?
(Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung (z. B.
Hypertonie, Dyslipidamie, obstruktive Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Pradiabetes
oder Typ-2-Diabetes mellitus). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder gegen einen der genannten sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hdufig:
Hypoglykdamie™ bei Anwendung mit Sulfonylharnstoffen oder Insulin; Ubelkeit, Diarrhoe.
Héaufig: Uberempfindlichkeitsreaktionen; Hypoglykdmie™ bei Anwendung mit Metformin und
SGLT2-Inhibitoren, verminderter Appetit’; Schwindel?, Hypotonie? Bauchschmerzen, Erbrechen,
Dyspepsie, Verstopfung, Bldhungen, AufstoRen, Flatulenz, gastrodsophageale Refluxkrankheit;
Haarausfall?, Fatigue (umfasst die Begriffe Mudigkeit, Asthenie, Unwohlsein und Lethargie),
Reaktionen an der Injektionsstelle; erhdhte Herzfrequenz, erhdhte Lipase- und Amylasewerte.
Gelegentlich: Hypoglykédmie™ bei Anwendung mit Metformin, Gewichtsverlust’; Cholelithiasis,
Cholezystitis, akute Pankreatitis; Schmerzen an der Injektionsstelle; erhéhter Calcitonin-
Wert. Selten: Anaphylaktische Reaktion?, Angiosdem?. [* Klinisch signifikante Hypoglykdmien
(Blutzucker < 3,0 mmol/I (< 54 mg/dl)) oder schwere Hypoglykdmien (die Hilfe einer anderen
Person erfordern); ' Nebenwirkung, die nur auf Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM)
zutrifft; 2 Nebenwirkung, die hauptsdchlich auf Patienten mit Ubergewicht oder Adipositas
mit oder ohne T2DM zutrifft. # Uber Berichte nach MarkteinfUhrung.].

Warnhinweise: Arzneimittel fUrKinder unzugénglich aufbewahren,

weitere Warnhinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.

Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83,

3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland:

Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad °
Homburg. Stand der Information: April 2024
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