
Erfolgreiche Praxisführung 
für Ärztinnen und Ärzte
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* Fentanyl - 1 A Pharma® Matrixpflastaster stehen in den folgenden Wirkstkstärken zn zur Verfügung: 12/
- 25/- 37,5/- 50/- 75/- 100/- 150 µg/hµg/h. Die zusätzlichenWirkstärken im Portfoliolio der 1 A Pharma®

Matrixpflaster sind die 37,5 µg/h undund die 150 µg/h. Zusätzlich stehen Fn Fentanynyl - 1 A Pharma® S
Matrixpflaster mit Freisetzungsratenen von 12,5/- 25/- 50/- 75/- 100 µg/hµg/h zur Vr Verferfr Verfr Vr Verfr V ügung. Weitere
Informationen entnehmen Sie bitte derder aktuellen Fachinformation.

37,5 µg/h25 µg/h12 µg/h 50 µg/h

150 µg/h75 µg/h 100 µg/h

Schematische Darstellung; Aussehen und Größe der Pflaster weichen in der Realität ab.

ZUSÄTZLICHE
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Wir so
rgen m

it der g
rößten

Anzah
l an

Wirkst
ärken

für ein
e indiv

iduelle
re

Therap
ie.

DAS DETAIL MACHT DEN UNTERSCHIED.
Fentanyl -

1 A Pharma® Matrixpflaster

www.1apharma.de
Einfach verstehen.
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Fentanyl - 1 A Pharma® 12/- 25/- 37,5/- 50/- 75/- 100/- 150 µg/h Matrixpflaster, ter, ter ransdermales
Pflaster; Fentanyl - 1 A Pharma® S 12/- 25/- 50/- 75/- 100 µg/h Matrixpflaster, ter, ter ransdermales
Pflaster:

Wirkstoff: Fentanyl. Zusammensetz.: Fentanyl - 1 A Pharma: Jedes transderm. Pflaster
(5,25/10,5/15,75/21/31,5/42/63 cm2 Resorptionsfläche) enth. 2,89/5,78/8,66/11,56/17,34/23,12/34,
65 mg Fentanyl entspr. eentspr. eentspr iner Freisetz. von 12,5/25/37,5/50/75/100/150 µg Fentanyl/h. Sonstige
Bestandteile: Poly(ethylenterephthalat), silikonisiert, hydr. Kdr. Kdr olophonium, Poly[(2-ethylhexyl)acrylat-
co-vinylacetat] (1:1), raffin. Sojaöl (Ph.Eur.), Poly(ethylenterephthalat), Drucktinte. Fentanyl - 1 A
Pharma S: Jedes transderm. Pflaster (5,25/10,5/21/31,5/42 cm2 Resorptionsfläche) enth.
2,1/4,2/8,4/12,6/16,8 mg Fentanyl entspr. espr. espr iner Freisetz. von 12,5/25/50/75/100 µg Fentanyl/h.
SonstigeBestandteile:Poly(ethylenterephthalat),silikon.,Acryl-Vinryl-Vinryl- ylacetat-Copolymer,Poly(ethylen-
terephthalat), Drucktinte.Anwendungsgeb.: Erw.: Behandl. starker chron. Schmerzen, d. eine konti-
nuierl. Langzeitanwend. von Opioiden erfordern.erfordern.erf Kdr.: Langzeitbehandl. starker chron. Schmerzen b.
Kdr. ab2 J., d. bereitseineOpioid-Thpioid-Thpioid- erapieerhalten.Gegenanz.:Überempf.-keit geg. Inhaltsst.; akute
od. postoperat. Schmerzzust., da eineDosistitrat. b. kurzzeit. Anwend. nichtmögl. ist u. dies zu einer
schwerenod. lebensbedrohl.Hypoventilat. führenkann; schwereAteeAteeA mdepress.; Kdr. <2 J.; Stillz.währ.ähr.ähr
d. Behandl. u. bis 72 h nach entfertfertf nen des Pflaster. Zusätzl. f. Fentanyl - 1 A Pharma: Überempf.-empf.-empf keit
geg. hydr. Kdr. Kdr olophonium, Soja, Erdnuss. Nebenwirk.: Überempf.-kpf.-kpf eit, anaphylakt. Schock/Reakt.,
anaphylaktoide Reakt., Androgenmangel, Appetitlosigk., Schlaflosigk., Depress., Angstzustände,
Verwirrth.-zustand, Halluzinat., Agitierth., Desorientier., Euphorie, Delirium, Arzneim.-toleranz und
-abhängigk., Somnolenz, Schwindel, Kopfschmerzen, Tremor, Pemor, Pemor arästhesie, Hypästhesie, Krampfanf.
(einschl. klon.u.Grand-mal-AnfGrand-mal-AnfGrand-mal- .),Anf.),Anf Amnesie, vermind.Bewussteinsgrad,Bewusstlosigk., verschwomm.
Sehen, Miosis, Vertigo, Palpitat., Tac, Tac, T hyk., Bradyk., Zyanose, Hypertonie, Hypotonie, Dyspnoe, Ate, Ate, A m-
depress., Ate, Ate, A mnot, Apnoe, Hypoventilat., Bradypnoe, Übelk., Erbrechen,Obstipat., Diarrhö,Mundtro-
ckenh.,abdom.Schmerzen,Oberbauchschmerzen,Dyspepsie, Ileus,Subileus,Hyperhidrose,Pruritus,
Hautausschlag, Erythem, Ekzem, allerg. Dermatitis, Hauterkrank., Dermatitis, Kontaktdermatitis,
Muskelkrämpfe,Muskelzucken,Harnverh.,erektile/sex.Dysfunkt.,Erschöpf.,höpf.,höpf periph.Ödeme,Asthenie,
Unpässlichk.,Kältegef.,ef.,ef Reakt.and.Applikat.-stelle,grippeähnl.Erkrank.,Gef.vGef.vGef onKörpertemp.-schwank.,
Überempf.-kÜberempf.-kÜberempf eitand.Applikat.-stelle,Entzugserschei.,Pyrexie,Dermatitis/Ekzemand.Applikat.pplikat.pplika -stel-
le. Zusätzl. f. Fentanyl - 1 A Pharma: allerg. Reakt. durch Sojaöl. Warnhinw.: Versehentl. Anwend. od.
Einnahmekann tödl. sein. Dop.! Versehentl. Pflasterübertrag.! Zusätzl. f. Fentanyl - 1 APharma: Enth.
hydr. Kdr. Kdr olophoniumu. Sojaöl.Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo.nfo.nf Verschreibungspflichtig
(BTM).Mat.-Nr.:Nr.:Nr 3/51015850-02 /-51015829 Stand:März 2023

1 A PharmaGmbH, 83607 Holzkirchen
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www.tromcardin.de
Lebensmittel für besondere medizinische

Zwecke (bilanzierte Diät)
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Tromcardin® complex –
Ihre Nr. 1 Empfehlung bei tachykarden Herzrhythmusstörungen*

• Etablierte Elektrolyt-Kombination mit den herzwichtigen
Mikronährstoffen Kalium & Magnesium, Vitaminen und Q10

• Wirksamkeit belegt**
• Gute Verträglichkeit – zur Dauereinnahme geeignet
• Budgetneutrale Empfehlung auf Grünem Rezept
• 2 ×2 Tabletten täglich

Seit 60
Jahren

Tromcardin® complex

Herz im Takt.
Leben im Rhythmus.

* Arztempfehlungen bei tachykarden Herzrhythmusstörungen (nach Verordnungen MAT 6/23)
** MAGICA-Studie (Zehender et al., Annual Congress of ESC 2001)

Mehr über Elektrolyte und einen stabilen
Herzrhythmus erfahren:

www.aerztezeitung.de
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Ein Schüler hat heute bei seinem 
Mathelehrer angerufen. Damit hat 

er nun wirklich nicht gerechnet! 

Zwei Schnecken stehen an einer 
Straßenkreuzung. Die eine möchte 
die Straße überqueren, da sagt die 
andere: „Vorsicht! In zwei Stunden 

kommt der Bus.“

Was macht ein Keks, der keine Lust 
auf etwas hat?

Er verkrümelt sich.

WAHNSINNIG WITZIGKINDERMUND

Das Wasch-
becken geht nicht 
kaputt. Ich wiege 

20 Grad.

LEBENSWEISHEIT

Neue Wege entstehen dadurch, dass 
man sie geht.

Franz Kafka

Ich kann nicht 
so schnell 

rennen, sonst 
rutscht mein 

Gehirn aus den 
Ohren.
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Jetzt mit Mounjaro® starten.
Mehr Informationen zur Dosierung und Anwendung.

FÜR IHRE PATIENT:INNEN
MIT TYP-2-DIABETES GEHT’S

DANK ÜBERRAGENDER ERGEBNISSE.
Jetzt auch zur Behandlung von

Adipositas zugelassen.1

Überlegene
Gewichtsreduktion1,b

Bis zu

-13%
Gewichtsreduktion mit Mounjaro®

15 mg nach 40 Wochen2,c

Ein einzelnes Molekül,
das sowohl

Rezeptoren aktiviert1

GIP-
als auch

GLP-1-
Bis zu

-2,5%
HbA1c-Reduktionmit Mounjaro®

15 mg nach 40 Wochen1,a

Überlegene
HbA1c-Reduktion1

Mounjaro® ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergänzung zu Diät und Bewegung • als Monotherapie, wenn die
Einnahme von Metformin wegen Unverträglichkeiten oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist, • zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus.1
a) Bezogen auf den Ausgangswert.1 Mittlere HbA1c-Reduktion im Vergleich zum Ausgangswert. b) Die Veränderung des Körpergewichts war ein sekundärer Endpunkt in den SURPASS-
Studien.1 c) Bezogen auf den Ausgangswert.2 Mittlere Gewichtsreduktion im Vergleich zum Ausgangswert.b

1. FachinformationMounjaro® (aktueller Stand). 2. Frías JP, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 5; 385(6): 503–515.
Bezeichnung der/s Arzneimittel/s: Mounjaro® 2,5 mg Injektionslösung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 5 mg Injektionslösung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 7,5 mg Injektionslösung in einer Durchstechflasche,
Mounjaro® 10 mg Injektionslösung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 12,5 mg Injektionslösung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 15 mg Injektionslösung in einer Durchstechflasche. Zusammensetzung: arzneilich
wirksamer Bestandteil: Jede Durchstechflasche enthält 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg oder 15 mg Tirzepatid in 0,5 ml Lösung; sonstige Bestandteile: Dinatriumhydrogenphosphat 7 H2O, Natriumchlorid, Konzentrierte
Salzsäure (zur pH-Wert Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH-Wert Einstellung), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Typ-2-Diabetes mellitus: Mounjaro ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit
unzureichend eingestelltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergänzung zu Diät und Bewegung • als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unverträglichkeiten oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist,
• zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus. Studienergebnisse hinsichtlich Kombinationen, Auswirkungen auf die glykämische Kontrolle, sowie auf die untersuchten Populationen, sind in den
Abschnitten 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation zu finden. Gewichtsmanagement: Mounjaro ist angezeigt als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Diät und erhöhter körperlicher Aktivität zum Gewichtsmanagement,
einschließlich Gewichtsabnahme undGewichtserhaltung, bei Erwachsenenmit einemAusgangs-Body-Mass-Index (BMI) von • ≥ 30 kg/m2 (Adipositas) oder • ≥ 27 kg/m2 bis < 30 kg/m2 (Übergewicht) bei Vorliegenmindestens
einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung (z. B. Hypertonie, Dyslipidämie, obstruktive Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Prädiabetes oder Typ-2-Diabetes mellitus). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder gegen einen der genannten sonstigen Bestandteile.Nebenwirkungen:Sehr häufig: Hypoglykämie1* bei Anwendungmit Sulfonylharnstoffen oder Insulin; Übelkeit, Diarrhoe. Häufig: Überempfindlichkeitsreaktionen;
Hypoglykämie1* bei AnwendungmitMetformin und SGLT2-Inhibitoren, verminderter Appetit1; Schwindel2, Hypotonie2, Bauchschmerzen, Erbrechen, Dyspepsie, Verstopfung, Blähungen, Aufstoßen, Flatulenz, gastroösophageale
Refluxkrankheit; Haarausfall2, Fatigue (umfasst die Begriffe Müdigkeit, Asthenie, Unwohlsein und Lethargie), Reaktionen an der Injektionsstelle; erhöhte Herzfrequenz, erhöhte Lipase- und
Amylasewerte. Gelegentlich: Hypoglykämie1* bei Anwendung mit Metformin, Gewichtsverlust1; Cholelithiasis, Cholezystitis, akute Pankreatitis; Schmerzen an der Injektionsstelle; erhöhter
Calcitonin-Wert. Selten: Anaphylaktische Reaktion#, Angioödem#. [* Klinisch signifikante Hypoglykämien (Blutzucker < 3,0 mmol/l (< 54 mg/dl)) oder schwere Hypoglykämien (die Hilfe einer
anderen Person erfordern); 1 Nebenwirkung, die nur auf Patientenmit Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) zutrifft; 2 Nebenwirkung, die hauptsächlich auf Patientenmit Übergewicht oder Adipositas
mit oder ohne T2DM zutrifft. # Über Berichte nach Markteinführung.]. Warnhinweise: Arzneimittel für Kinder unzugänglich 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: Dezember 2023.

LILLY_R_2024_005_Mounjaro_AZ_ArztuWirtschaft_207x280_RZ.indd 1 15.04.24 11:35
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Dr. med. Ulrich Karbach,
Ressortleiter Abrechnung und Medizin

E-Mail:
ulrich.karbach@medtrix.group

Älter werden ist nichts für Feiglinge. 
Plötzlich stellt man fest, dass ande-

re wesentlich schneller die Treppe oder 
den Berg hinaufgehen können. Oder 
als Operateur merkt man, dass die Fin-
gerfertigkeit nachlässt. Wer ehrlich zu 
sich selbst ist, muss sich eingestehen, 
dass früher zwar nicht alles besser, man 
selbst aber leistungsfähiger war. Das ist 
der Preis des Alters. 

Gerade als Hausärztinnen und -ärzte 
erleben Sie das Altern mehrfach. Zum 
einen bei Ihren Patientinnen, dann bei 
Ihren Eltern und Schwiegereltern und 
letztlich bei sich selbst.

Auch wenn der Altersdiabetes mittler-
weile teilweise schon bei Jugendlichen 
auftritt, haben Sie es in den Haus-
arztpraxen überwiegend mit älteren 
Patienten zu tun. Die Titelgeschichte ab 
Seite 18 befasst sich damit, was bei die-
ser Altergruppe in der Abrechnung be-
sonders ist. Natürlich ist jedem von uns 
klar, dass mit fortschreitendem Alter die 
Beweglichkeit abnimmt. Schon am Gang 
in den Behandlungsraum und am nach 
Corona wieder möglichen Händedruck 
zur Begrüßung kann man neurologische 
Auffälligkeiten oder einen Kraftverlust 
erkennen. Da meist eine chronische Er-
krankung vorliegt, gibt es im hausärzt-
lichen Versorgungsbereich die Chroni-
kerziffer. Dabei bestehen offensichtlich 
erhebliche Unsicherheiten, wann diese 
abgerechnet werden darf. Denn einer-

seits beklagen sich viele niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen darüber, 
dass diese ihnen aus der Abrechnung 
gestrichen wird. Andererseits weiß ich 
von Abrechnungsexperten aus KVen, 
dass die Chronikerziffer seltener abge-
rechnet wird als erwartet.

Bei den eigenen Eltern oder Schwieger-
eltern wird es meist dann kompliziert, 
wenn diese bislang alleine leben, aber 
das geliebte Umfeld verlassen müssen, 
weil sie dort nicht versorgt werden kön-
nen. Oder man dafür sorgen muss, dass 
diese nicht mehr Auto fahren, weil eine 
schwere Demenz dies nicht erlaubt. 

Für Sie als Praxisinhaberin oder -in-
haber bedeutet das Alter irgendwann, 
dass Sie sich Gedanken darüber ma-
chen müssen, wann und wie Sie Ihre 
Praxis hoffentlich an eine Nachfolgerin 
oder einen Nachfolger übergeben oder 
wie es sonst weitergehen soll. Je nach-
dem, wo die Praxis gelegen ist, ist es 
relativ leicht einen Nachfolger zu fi nden 
oder fast unmöglich. In solch einem Fall 
kommt die Sorge dazu, wer dann die Pa-
tienten versorgen soll, wenn es im Ort 
keinen Arzt mehr gibt. Wie gesagt, alt 
werden ist nicht leicht.

Natürlich kann der Hausarzt darauf hin-
weisen, dass man sich um einen Platz 
im Alters- oder Pfl egeheim kümmern 
sollte. Aber primär sollten das Betroffe-
ne oder Angehörige tun.

Wie gehen wir mit Senioren 
richtig um?

Viel Spaß bei der Lektüre
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Blasenentzündung* ohne Antibiotikum?
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bbei

*Canephron® ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifischer Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufigemWasserlassen, Brennen beimWasserlassen
und verstärktem Harndrang) im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege. 1 Wagenlehner et al. Urol Int. 2018; 101(3):327-336. doi:10.1159/000493368. 2 Die Studie wurde mit einer zu Canephron® Uno äquivalenten
Wirkstoffmenge durchgeführt.

Canephron® Uno • Zusammensetzung:Wirkstoffe: 1 überzogene Tablette enthält: Tausendgüldenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafin s.l., herba) 36mg, Liebstöckelwurzel-Pulver (Levisticum officinale Koch, radix) 36mg,
Rosmarinblätter-Pulver (Rosmarinus officinalis L., folium) 36mg. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich], Maisstärke, Povidon K 25, Siliciumdioxid (hochdispers), Calciumcarbonat,
natives Rizinusöl, Eisen(III)-Oxid (E172), Dextrin (aus Maisstärke), sprühgetrockneter Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Saccharose, Schellack (wachsfrei), Riboflavin (E101), Talkum, Titandioxid (E171). Anwen-
dungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifischer Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufigemWasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und
verstärktem Harndrang) im Rahmen von entzündlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspülung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von Nierengrieß. Das Arzneimittel ist ein traditionelles
pflanzliches Arzneimittel, das ausschließlich aufgrund langjähriger Anwendung für das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen: Keine Anwendung bei Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apia-
ceen (Umbelliferen, z.B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von ätherischen Ölen) oder einen der sonstigen Bestandteile, bei Kindern unter 12 Jahren, bei peptischem Ulcus, während der Stillzeit und bei der seltenen
hereditären Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-Mangel; keine Durchspülungstherapie bei Ödemen infolge eingeschränkter Herz-
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Abrechnung bei Senioren

Ein Großteil der Patienten 
in Hausarztpraxen ist in 
fortgeschrittenem Alter. 
Das bedeutet, dass es 
sich im eigenen Honorar 
niederschlägt, wenn man 
bei der Abrechnung Fehler 
macht.

Notfälle im ärztlichen Alltag
Ein Patient wird in der Praxis 
ohnmächtig. Wie Ärzte sowie MFA 
in diesem Notfall richtig handeln, 
erklärt Notfallsanitäter Tobias Hock im 
Interview mit ARZT & WIRTSCHAFT. 

IGeL-Monitor
Keine einzige IGeL von den 62 im IGeL-
Monitor gelisteten ist positiv bewertet. 
Wenn man selbst IGeL erbringt, sollte 
man bei Nachfragen erklären können, 
warum diese trotzdem sinnvoll ist.

Schutzimpfungen GOÄ
Die GOÄ enthält viele einzelne 
Nummern. Beim Impfen muss man sehr 
genau wissen, wann die Beratung nicht 
mit in der Impfnummer enthalten ist, 
sonst verliert man Honorar.
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DGIM-Tagung
Die Plenarsitzung der DGIM-Tagung 
betrachtete drei besondere Aspekte: 
Staub und Lungenkrebs, Klimawandel 
sowie KI. Weiter Themen der Tagung 
lesen Sie auf den Folgeseiten.

Cannabis-Legalisierung
Seit dem 1. April ist Cannabisbesitz und 
-konsum in Deutschland in bestimmten 
Mengen legal. Für Niedergelassene 
ändert sich damit die Verordnung von 
Medizinalcannabis. 

Steuerregelungen bei Photovoltaik
Neue, attraktivere Regelungen sollen 
den Ausbau der Solarenergie fördern. 
Für niedergelassene Ärztinnen und 
Ärzte lauert hier allerdings eine böse 
Falle. Ein einfacher Kniff beugt vor.
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Weiterhin Engpässe bei 
Kinderarzneimitteln
Der Mangel an Kinderarzneimitteln hält 
an. Das zeigt eine Umfrage des Berufsver-
bands der Kinder- und Jugendärzt*innen 
e. V. (BVKJ) unter mehr als 1.300 teilneh-
menden Mitgliedern. Angeführt wird die 
Liste der Engpässe von Antibiotika: 
99 Prozent der Befragten sehen 
hier einen Mangel, vor allem 
bei Penicillin V (79,7 %) und 
Amoxicillin (51,3 %). Auch 
beim Bronchodilatator Salbu-
tamol (67,8 %), bei inhalativen 
Steroiden (58,2 %) und ADHS-
Medikamenten (25 %) sehen die 
Kinder- und Jugendärzte Engpässe.

Mehr als ein Drittel der Teilnehmenden 
(35 %) befürchtet, dass der Mangel die 
Behandlungsqualität stark beeinträchtigt. 
Fünf Prozent sehen sogar schwerwiegende 
Risiken für die Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen. Das Europaparlament 
hat im April Position zur von der EU-
Kommission geplanten EU-Pharmareform 
bezogen. Mit großer Mehrheit stimmten 
die Abgeordneten den Vorschlägen zur 
Überarbeitung des EU-Arzneimittelrechts 
zu. Diese sollen unter anderem die Ver-
sorgungssicherheit, Zugänglichkeit und 
Erschwinglichkeit von Arzneimitteln ver-
bessern. Zum Beispiel ist vorgesehen, dass 
Pharmaunternehmen Vorsorgepläne gegen 
Lieferengpässe erstellen. 

Lebenserwartung sank während Pandemie weltweit

Während der COVID-19-Pandemieperiode 2020 und 2021 ist die weltweite Lebenser-
wartung erstmals seit 70 Jahren gesunken – um 1,6 Jahre, wie eine Analyse der GBD-
Studie (Global Burden of Disease) in der Fachzeitschrift „The Lancet“ zeigt. Jüngere 
Altersgruppen waren nur minimal betroffen, Kinder blieben von der Pandemie weitge-
hend verschont. Tatsächlich sank die Sterblichkeitsrate bei Kindern unter fünf Jahren 
sogar zwischen 2019 und 2021 um sieben Prozent. Doch die Gesamtmortalität bei 
Erwachsenen stieg 2020 und 2021 an und kehrte damit den zuvor rückläufi gen Trend 
um. Die Forschenden des Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) schätzen, 
dass es im Zuge der Pandemie im Jahr 2020 zu weltweit 5,89 Millionen und im Jahr 
2021 zu 9,97 Millionen zusätzlichen Todesfällen kam. In sieben Ländern und Gebieten 
gab es hingegen eine negative Übersterblichkeit: In Taiwan, in der Mongolei, Japan, 
Neuseeland, Island, Antigua und Barbuda/Barbados kam es zwischen 2020 und 2021 zu 
weniger Sterbefällen, als aufgrund der langfristigen Trends zu erwarten gewesen wäre.

Stimmungsbarometer

Praxisinhaber und -inhaberinnen blicken 
etwas optimistischer in die Zukunft
Die wirtschaftliche Stimmung unter den 
niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten 
hat sich im 1. Quartal 2024 verbessert, 
so die jüngste Umfrage der Stiftung Ge-
sundheit. Insgesamt stieg das Stimmungs-
barometer um 5,7 Punkte. Der erreichte 
Wert liegt aber immer noch im Keller: bei 
-32,8. Laut Forschungsleiter Prof. Konrad 
Obermann handelt es sich nicht um einen 
klaren Trend, sondern eher um eine der 
kleineren Auf- und Abwärtsbewegungen, 
die in den letzten Jahren zu beobachten 

waren. „Die Werte der letzten zwei Jahre 
sind niedriger als alles, was wir zuvor ge-
messen haben – mit Ausnahme der Stim-
mung zu Beginn der Corona-Pandemie“, 
so Obermann. Die Unsicherheit im Ge-
sundheitswesen und politische Spannun-
gen würden dazu beitragen. Immerhin hat 
sich die Stimmung bei den Hausärzten um 
10,2 Punkte verbessert. Bei den Psycho-
therapeuten waren es 8,4 Punkte, bei den 
Fachärzten 7,1 Punkte. Bei den Zahnärz-
ten sank die Stimmung um 3,5 Punkte.

Fo
to

: l
is

ss
be

th
a 

– 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

Fo
to

: t
ie

ro
 –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

In der 
Ärzteschaft ist 

wegen der aktuellen 
Politik eine große 

Unsicherheit 
feststellbar.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung über Praxisführung 

bis hin zu Finanzen und Recht in der Arztpraxis fi nden Sie auf: 

arzt-wirtschaft.de
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Selbstbestimmungs-
gesetz verabschiedet
Der Bundestag hat am 12. April das 
neue Selbstbestimmungsgesetz (SBGG) 
verabschiedet. Es löst das bisher gelten-
de Transsexuellengesetz (TSG) ab und 
senkt die Hürden für eine Änderung des 
Geschlechtseintrags beim Standesamt. Ab 
dem 1. November soll die Änderung des 
Vornamens und des Geschlechts durch 
eine einfache Erklärung möglich sein.

Nach dem bisherigen TSG waren zwei 
psychologische Gutachten erforderlich, 
die mit intimen und zum Teil als entwür-
digend empfundenen Fragen verbunden 
waren. Die Erklärung und Änderung des 
Vornamens müssen nun drei Monate vor-
her beim Standesamt angemeldet werden. 
Dies soll „nicht ernst gemeinte Erklärun-
gen verhindern“. Minderjährige ab 14 
Jahren können die Änderungserklärung 
mit Zustimmung der Eltern selbst abge-
ben, im Konfl iktfall entscheidet das Fa-
miliengericht. Eine Beratungspfl icht für 
Volljährige besteht nicht. Minderjährige 
müssen versichern, dass sie eine thera-
peutische Beratung oder eine Beratung 
durch die Kinder- und Jugendhilfe in An-
spruch genommen haben; ein Nachweis 
wird aber nicht verlangt. Im Bereich des 
Wehrdienstes soll Missbrauch verhindert 
werden. Deshalb sind Änderungen des 
Geschlechtseintrages im Spannungs- und 
Verteidigungsfall sowie in den zwei Mo-
naten davor unbeachtlich. Hier zählt das 
bei der Geburt zugewiesene Geschlecht.

Warum Finnen 
am glücklichsten sind
Zum siebten Mal in Folge ist Finnland 
laut dem World Happiness Report der 
Vereinten Nationen das Land mit der 
glücklichsten Bevölkerung der Welt. Was 
genau die Menschen dort glücklich macht, 
hat das Finnish Happiness Institute (FHI) 
nun erfragt. Immer wieder genannt wur-
den die Nähe zur Natur und die damit 
verbundenen Erholungsmöglichkeiten. 
Hinzu kommen ein großes Vertrauen in 
andere Menschen und Institutionen sowie 
ein tief verwurzeltes Freiheitsgefühl. In 
den Unternehmen herrschen überwiegend 
fl ache Hierarchien und eine gute Work-

Life-Balance. Hinzu kommt Sisu: ein fi n-
nisches Konzept, das Mut, Belastbarkeit 
und Entschlossenheit vereint. 

Erster TI-Messenger-
Anbieter zugelassen
Kurznachrichten, Bild- und Audiodatei-
en sicher versenden und empfangen – die 
gematik hat den ersten Messenger für den 
digitalen Austausch im Gesundheitswesen 
zugelassen. Der TI-Messenger des Anbie-
ters Famedly erleichtert nun die Echtzeit-
kommunikation zwischen Praxisteams, 
Krankenhäusern und anderen medizini-
schen Einrichtungen. Weitere Unterneh-
men sollen folgen. Dabei sollen alle TI-
Messenger interoperabel sein, sodass alle 
Nutzerinnen und Nutzer auf Basis eines 
gemeinsamen Standards miteinander kom-
munizieren können, erklärt die gematik.  

Bundesdatenschutzbeauftragter

Prof. Kelber warnt vor Schutzlücken und 
Diskriminierung im Gesundheitswesen
In der deutschen und der europäischen 
Gesundheitsdateninfrastruktur sieht der 
Bundesdatenschutzbeauftragte Prof. Ul-
rich Kelber noch Nachbesserungsbedarf. 
Bei der Vorstellung seines jährlichen Tä-
tigkeitsberichts in Berlin äußerte er sich 
besorgt über die Befugnis der Krankenkas-
sen, Daten von Versicherten ohne deren 
Einwilligung auszuwerten und auf dieser 
Grundlage Empfehlungen auszusprechen. 
Kelber warnte vor Diskriminierungspo-
tenzialen. Besonders schutzwürdige, 
höchstpersönliche Daten aus der infor-

mationellen Intimsphäre der Versicher-
ten sollten seiner Meinung nach von der 
Pfl ichtbefüllung der elektronischen Pati-
entenakte (ePA) ausgenommen und unter 
einen Einwilligungsvorbehalt gestellt wer-
den: so etwa Daten über psychische Er-
krankungen, Schwangerschaftsabbrüche 
oder HIV-Infektionen. Hinsichtlich der 
Sekundärnutzung von Daten durch die 
Wissenschaft im Europäischen Gesund-
heitsdatenraum forderte er mehr Schutz-
mechanismen, damit sensible Daten nicht 
unkontrolliert weiterverwendet werden.
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Daten sollen bei der 
europäischen 

Sekundärnutzung 
automatisch 

übertragen werden.

Eine eher geringe Stressbelastung und viel 
Vertrauen ist typisch für die Bevölkerung.
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Warum erkranken so 
viele Jüngere an Krebs? 
Krebserkrankungen bei Erwachsenen un-
ter 50 Jahren nehmen weltweit zu. Ein 
Feature im Journal „Nature“ diskutiert 
mögliche Gründe für diesen Trend, Te-
nor: Wir wissen es nicht. Zwar zeigen die 
Statistiken bei mehr als einem Dutzend 
Krebsarten einen deutlichen Anstieg. Mo-
dellrechnungen auf Basis globaler Daten 
deuten darauf hin, dass die Zahl der frü-
hen Krebserkrankungen bis 2030 um rund 
30 Prozent zunehmen wird. Doch die 
Gründe für die Entwicklung sind unklar. 

Vermutlich sind die Ursachen vielfältig. 
Allein auf bekannte Faktoren wie Über-
gewicht und verbesserte Früherkennung 
lässt sich der Anstieg nämlich nicht zu-
rückführen. Jüngere Menschen erkranken 
häufi ger an aggressiven Tumoren, die sich 
möglicherweise von denen älterer Patien-
ten unterscheiden. Es gibt Hinweise dar-
auf, dass Veränderungen des Mikrobioms, 
etwa durch Antibiotika, sowie pränatale 
Belastungen eine Rolle spielen könnten. 
Weitere Forschung ist notwendig, aber 
keine der großen Datenbanken scheint alle 
benötigten Faktoren zu enthalten – und 
Studien, die jetzt beginnen, werden erst 
in Jahrzehnten aussagekräftige Ergebnisse 
liefern. Die Behandlung junger Krebspa-
tienten birgt Herausforderungen. Auswir-
kungen auf Herz-Kreislauf, Fruchtbarkeit 
und die Arbeitsfähigkeit sind Aspekte, die 
beachtet werden müssen – zumal letztere 
Familien in Existenznöte bringen kann.

Wiederbelebung wider 
Patientenwillen 
Bei einem außerklinischen Herzstillstand 
ist oft unklar, ob eine Do-not-resuscitate-
Verfügung (DNR) vorliegt. Wie eine Ana-
lyse von Rettungsdienstprotokollen aus 
Mittelhessen zeigt, vergessen Angehörige 
in dieser Stresssituation häufi g den Ret-
tungsdienst zu informieren oder versu-
chen, selbst den Patienten oder die Patien-
tin wiederzubeleben. So kommt es oft vor, 
dass trotz vorliegender DNR-Verfügung 
eine kardiopulmonale Reanimation (CPR) 
durchgeführt wird. Das Team um den 
Notfallsanitäter Dennis Rupp empfi ehlt 
im Journal „Resuscitation“ eine stärkere 

Sensibilisierung in Schulungen und eine 
klarere Formulierung der Verfügung, um 
Fehlinterpretationen zu vermeiden.

Japan: Mehr Fälle von
tödlichen Streptokokken
Das durch Streptokokken verursachte 
toxische Syndrom (STSS) breitet sich in 
Japan aus. In den ersten beiden Monaten 
des Jahres 2024 registrierte das National 
Institute of Infectious Diseases (NIID) 
bereits 378 Fälle von STSS, verglichen 
mit 941 Fällen im gesamten Jahr 2023. 
Da hochansteckende Stämme identifi -
ziert wurden, wird ein weiterer Anstieg 
befürchtet. Besonders gefährlich scheinen 
die Streptokokken der Gruppe A für Men-
schen unter 50 Jahren zu sein. So starb im 
zweiten Halbjahr 2023 etwa ein Drittel 
der Infi zierten in dieser Altersgruppe.

Bundesgerichtshof

Arzt muss Versorgungsansprüche mit 
vermögender Ex-Frau teilen
Trotz erheblichen Vermögens der Ex-
Frau muss der Ex-Mann einen Teil sei-
ner Versorgungsansprüche abgeben. Das 
hat der Bundesgerichtshof (BGH) im Fall 
eines ehemaligen Arztehepaares entschie-
den (Az. XII ZB 259/23). Die Vorinstanz 
hatte dem Mann wegen eines erheblichen 
wirtschaftlichen Ungleichgewichts noch 
Recht gegeben. Die Frau verfügte über 
ein geerbtes Vermögen von vier Mil-
lionen Euro. Außerdem hatte sie bereits 
einen Ausgleichsanspruch in Höhe von 
342.500 Euro aus dem ehelichen Zu-

gewinn erhalten, den der Mann allein 
erwirtschaftet hatte. Hinzu kamen eigene 
Ansprüche aus der Ärzteversorgung sowie 
monatliche Mieteinnahmen in Höhe von 
16.500 Euro. Der Ehemann verfügte nur 
über eine Lebensversicherung mit einem 
Rückkaufswert von 60.000 Euro sowie 
einen möglichen Verkaufspreis für seine 
Arztpraxis. Nach Aufhebung der Zuge-
winngemeinschaft zahlte er rund sieben 
Jahre lang monatlich 5.000 Euro an seine 
Ex-Frau. Der BGH hielt den Versorgungs-
ausgleich dennoch für zumutbar. 
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Zugewinn bleibt 
Zugewinn, auch 

wenn sich die 
Vermögensver-

hältnisse grob 
unterscheiden.

In Stresssituationen wird der Wille 
des Patienten oft nicht erfragt.
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Riskante Sicherheits-
lücken in Medizingeräten
Jedes vierte medizinische Gerät (23 %) 
wies im vergangenen Jahr bekannte IT-
Sicherheitslücken auf. Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine Studie des New Yorker 
IT-Sicherheitsunternehmens Claroty. Für 
den Bericht „Healthcare 2023“ wurden 
Schwachstellen in Medizingeräten anhand 
von Daten aus vertrauenswürdigen Quel-
len wie der National Vulnerability Da-
tabase (NVD) und der CISA analysiert. 
Dabei zeigte sich, dass 14 Prozent der 
vernetzten Medizingeräte Betriebssyste-
me verwenden, die nicht mehr unterstützt 
werden oder sich am Ende ihres Lebens-
zyklus befi nden, etwa Windows-basie-
rende Systeme, aber auch Linux, Solaris 
und mobile Plattformen. Dies erhöht das 
Risiko von Cyberangriffen. 22 Prozent 
der untersuchten Krankenhäuser setzen 
zudem Router mit WLAN-Hotspots für 
Patienten und Besucher ein, die potenzielle 
Einfallstore für Cyber-Angriffe darstellen. 
66 Prozent der bildgebenden Geräte, 54 
Prozent der chirurgischen Utensilien und 
40 Prozent der am Patienten eingesetzten 
Geräte waren fernzugreifbar. Vor dem 
Hintergrund zunehmender Ransomware-
Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen 
werden widerstandsfähige medizinische 
Geräte und Systeme dringend benötigt.

Neue Zeckenart breitet sich in Deutschland aus

In Deutschland vermehren sich verschie-
dene Zeckenarten, darunter der bekannte 
Holzbock und die aus Polen eingewander-
te Auwaldzecke, die auch im Winter aktiv 
ist. Beide können FSME-Viren übertragen, 
erklärt Prof. Gerhard Dobler vom Deut-
schen Zentrum für Infektionsforschung in 
einem Interview mit FAZ. Studien zeigen 
aktuell eine weite Verbreitung von FSME-
Viren in Zecken und eine steigende Zahl 
von Infektionen beim Menschen. Dies 
unterstreiche die Bedeutung der Imp-
fung. Drei Impfdosen bieten etwa 95 bis 
97 Prozent Schutz vor einer schweren 
Erkrankung.

85 Prozent der Kinder 
haben Masernimpfschutz
85 Prozent der im Jahr 2020 geborenen 
Kinder wurden in den ersten beiden Le-
bensjahren vollständig gegen Masern 
geimpft. Sie erhielten also beide Teil-
impfungen. Allerdings sind 4,7 Prozent 
der betrachteten Kohorte überhaupt nicht 
gegen Masern geimpft, wie eine Auswer-
tung der Techniker Krankenkasse (TK) 
zeigt. Im Vergleich zu den vorherigen 
Jahrgängen ist dieser Anteil aber gesun-
ken: Im Geburtsjahrgang 2018 waren 5,8 
Prozent der Kinder in den ersten beiden 
Lebensjahren nicht gegen Masern geimpft, 
bei den 2017ern waren es 6,5 Prozent.
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Von Rauschzustand bis Entzugserscheinungen

Hoher Anstieg von Patienten, die unter 
den Folgen ihres Cannabiskonsums leiden
Die Zahl der ambulanten Behandlun-
gen wegen akuter Rauschzustände, Ab-
hängigkeit, Entzugserscheinungen oder 
psychischen Problemen durch Cannabi-
noide hat sich zwischen 2012 und 2022 
verdreifacht: von knapp 1.300 auf rund 
4.000. Das berichtet die Kaufmännische 
Krankenkasse (KKH). Hochgerechnet auf 
die Gesamtbevölkerung entspricht das 
einem Anstieg von 65.400 auf 209.000 
Fälle. Bei den 15- bis 19-Jährigen haben 
sich die Fälle sogar verdoppelt: von rund 
5.600 auf rund 11.300. Eine frühzeitige 

Aufklärung ist im Zuge der Legalisierung 
wichtiger denn je, da sie derzeit in der Be-
völkerung oft als Anerkennung der Harm-
losigkeit von Cannabis missverstanden 
wird. „Je jünger die Konsumenten sind, 
desto höher ist das Risiko beispielsweise 
für Hirnentwicklungsstörungen oder Ab-
hängigkeit“, betont Justin Onyechi vom 
Präventionsteam der KKH. Ein neues Pro-
gramm „HöhenRausch“ mit dem Schwer-
punkt Cannabis-Prävention richtet sich 
an Jugendliche ab 14 Jahren aus Schulen 
sowie aus Einrichtungen der Jugendarbeit.

Seit April ist der 
Konsum für 
Erwachsene unter 
bestimmten Auflagen 
legal. Das bedeutet 
aber nicht ohne Risiko. 

Noch mehr aktuelle 

Nachrichten auf:

arzt-wirtschaft.de

Immerhin: Im Gegensatz zum Holzbock 
überträgt die Auwaldzecke keine Borrelien, 
wohl aber FSME-Viren.
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5 Szeimies et al, J EJ Eur Acad Dermatol Venerol, 2023;00:1–8.
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1.Das Setzen eines Sensors erfordert ein Einführen des Sensorfilaments unter die Haut. Der Sensor kann bis zu 14 Tage lang
getragen werden. 2. Eine zusätzliche Prüfung der Glukosewerte mittels eines Blutzucker-Messgeräts ist erforderlich, wenn die
Symptome nicht mit den Messwerten oder den Alarmen des Systems übereinstimmen. 3. Kröger, J. et al.Diabetes Ther, 2020;
11(1)_279-291. 4. Evans, M. et al.Diabetes Ther.2022. https://doi.org/10.1007/s13300-022-01253-9. 5. Bolinder, J. et al. The
Lancet. 2016; 388(10057):2254-2263. 6.Haak, T. et al.Diabetes Ther. 2017; 8(1):55–73.
Agenturfoto. Mit Model gestellt. Glukosedaten dienen zur Illustration, keine echten Patientendaten. Das Lesegerät oder die Apps
der FreeStyle Libre Messsysteme sind sowohl in mg/dL als auch mmol/L erhältlich.
Das Sensorgehäuse, FreeStyle, Libre und damit verbundene Markennamen sind Marken von Abbott.
© 2023 Abbott. ADC-57999 v4.0

Einfach für Sie.
Einfach für Ihre Patient:innen.
Mit dem FreeStyle Libre 3 Messsystem den Alltag mit
Diabetes erleichtern. Ohne routinehaftes Fingerstechen1,2.

Zeitsparend und effizient.
Mit unserem umfangreichen Serviceangebot Aufgaben
abgeben und Praxisabläufe optimieren.

Nachhaltige Therapieerfolge3.
Signifikante Reduktion des HbA1c-Wertes4 und
weniger Hypoglykämien5,6.

Keine Budgetbelastung.
Kein Arzneimittel: Als Hilfsmittel belastet
FreeStyle Libre 3 Ihr Budget nicht.

Mehr erfahren unter: www.FreeStyle.de

Einfach Mehr Wissen
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PFAS-Belastung in Obst 
und Gemüse steigt 
15,5 Prozent des in Deutschland erhält-
lichen Obstes und Gemüses sind durch 
per- und polyfl uorierte Alkylsubstanzen 
(PFAS) belastet. Das entspricht einem An-
stieg dieser Ewigkeitschemikalien um fast 
das Dreifache innerhalb eines Jahrzehnts, 
wie aus einem Bericht des Europäischen 
Pestizid-Aktions-Netzwerks (PAN Euro-
pe) und der Umweltschutzorganisation 
GLOBAL 2000 hervorgeht. Dieser basiert 
auf mehr als 270.000 Pestiziddatensätzen, 
die das EU-Pestizidmonitoring zwischen 
2011 und 2021 erfasst hat.

PFAS sind heute vielen Menschen als 
Teil von Antihaftbeschichtungen in Pfan-
nen oder Outdoor-Kleidung bekannt. 
Tatsächlich sind sie aber zum Teil auch 
in Pestiziden enthalten. Laut Bericht sind 
16 Prozent der in der EU zugelassenen 
chemisch-synthetischen Pestizidwirkstof-
fe PFAS. In Österreich stieg die Belastung 
bei Obst um das Siebenfache, bei Gemüse 
um das Dreiunddreißigfache. In Deutsch-
land waren Erdbeeren mit 60 Prozent am 
stärksten belastet, Paprika mit 49 Prozent, 
Bananen mit 48 Prozent, Aprikosen mit 
44 Prozent, Auberginen mit 42 Prozent, 
Salate mit 39 Prozent und Trauben mit 37 
Prozent. Bei Trauben wurden zudem bis 
zu fünf verschiedene PFAS nachgewiesen.

Viele glauben, sie sehen 
jünger aus als andere
Die meisten Menschen zwischen 55 und 
80 Jahren (59 %) glauben, dass sie jün-
ger aussehen als ihre Altersgenossen, so 
eine Studie der Universität Oklahoma im 
Journal „Psychology and Ageing“. Diese 
Wahrnehmung liegt nur bedingt daran, 
dass ab der Lebensmitte oft noch einmal 
alle Register gezogen werden – von Pilates 
bis zu dermatologischen Behandlungen. 
Der Hauptgrund scheint vielmehr eine 
Art Altersbrille zu sein, die uns uns selbst 
milder sehen lässt. Frauen und Personen 
mit höherem Einkommen gaben etwas 
häufi ger an, jünger auszusehen als ihre Al-

tersgenossen. Nur sechs Prozent glaubten 
(oder erkannten), dass sie älter aussahen 
als andere in ihrem Alter.

Spiritualität kann 
hohen Blutdruck senken 
Kurze Botschaften mit spirituellem Inhalt 
können mit einer Senkung des Blutdrucks 
einhergehen, so das Ergebnis einer kleinen 
Studie des American College of Cardio-
logy. 50 Teilnehmende erhielten täglich 
Smartphone-Nachrichten, die Optimis-
mus, Dankbarkeit und Vergebung för-
derten. Bei Menschen mit Bluthochdruck 
sank der systolische Blutdruck um durch-
schnittlich 7 mmHg, was zum Schutz ihrer 
Herzgesundheit beiträgt. Die Forschenden 
heben insbesondere die Erschwinglichkeit 
dieser Intervention hervor, die keine be-
stimmte religiöse Tradition voraussetzt.

ChatGPT

Neue KI-Smartwatch überwacht 
Medikamenteneinnahme
Auf der Mobilfunkmesse MWC in Bar-
celona hat das Startup InHand Plus eine 
Smartwatch mit Künstlicher Intelligenz 
(KI) vorgestellt. Diese überwacht die 
korrekte Einnahme von Medikamenten 
mithilfe von ChatGPT und fortschrittli-
cher Objekterkennung. Über integrierte 
Sensoren und eine Kamera erkennt die 
Uhr, ob der Nutzer oder die Nutzerin 
beispielsweise eine Pillendose öffnet oder 
Augentropfen verwendet. Sie kann sogar 
zwischen verschiedenen Arzneimitteln 
unterscheiden. Die Daten werden über 

einen Webdienst zugänglich sein und so 
dabei helfen sicherzustellen, dass der Me-
dikamentenplan eingehalten wird. Das 
Unternehmen hebt auch das Potenzial 
der Uhr hervor, eine Ernährungsumstel-
lung zu unterstützen, da die Uhr auch 
unterschiedliche Lebensmittel wie etwa 
Donuts erkennen kann. Derzeit wird die 
KI-Smartwatch für medizinische Tests in 
Korea verwendet, das Unternehmen sucht 
nach Vertriebspartnern für den europäi-
schen Markt. Geplant ist eine Marktein-
führung in der zweiten Jahreshälfte. 
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Die neue KI-Uhr erkennt 
mithilfe von Sensoren 

Objekte und 
Bewegungsmuster. 

Noch mehr aktuelle 

Nachrichten auf:

arzt-wirtschaft.de

Anti-Aging im Geiste: Viele Über-50-Jährige 
halten sich optisch für jünger, als sie sind.
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Zahl der Beschäftigten 
bleibt stabil
Die Zahl der Beschäftigten im Gesund-
heitswesen blieb 2022 mit einem leichten 
Plus von 0,6 Prozent gegenüber dem Vor-
jahr nahezu stabil – trotz des teilweisen 
Abbaus von während der Pandemie zu-
sätzlich eingesetztem Personal. Das meldet 
das Statistische Bundesamt.

Insgesamt waren zum Jahresende gut 
sechs Millionen Menschen im Gesund-
heitswesen beschäftigt. Deutlich war der 
Beschäftigungszuwachs in der Pharmain-
dustrie (3,6 %). Ein leichtes Plus gab es 
auch bei den Pfl egekräften in Kranken-
häusern (1,1 %), deren Zahl um 6.000 auf 
515.000 stieg, während es in ambulanten 
und (teil-)stationären Pfl egeeinrichtungen 
kaum Veränderungen gab. Auch in Arzt-
praxen blieb die Zahl der Beschäftigten 
nahezu unverändert. Ende 2022 waren 
734.000 Personen in Praxen beschäftigt, 
1.000 oder 0,1 Prozent mehr als zuvor.

Dengue-Fieber

STIKO veröffentlicht aktualisierte 
Reiseimpfempfehlungen
Die Ständige Impfkommission (STIKO) 
hat im Epidemiologischen Bulletin neue 
Empfehlungen zu Reiseimpfungen veröf-
fentlicht. Insbesondere wurde ein Kapitel 
zum Dengue-Fieber ergänzt. Für Personen, 
die noch nie Kontakt mit Dengue-Viren 
hatten, empfi ehlt die STIKO aufgrund der 
begrenzten Datenlage weiterhin keine ge-
nerelle Impfung. Erstkontakte mit Dengue 
verlaufen meist mild, können aber bei ei-
ner erneuten Infektion durch infektions-
verstärkende Antikörper lebensbedrohlich 
werden. Seit November 2023 empfi ehlt 
die STIKO die Impfung mit dem Impfstoff 
Qdenga für Personen ab vier Jahren, die 
eine labordiagnostisch bestätigte Infek-
tion mit dem Dengue-Virus hatten und in 
Dengue-Endemiegebiete reisen. Die voll-
ständige Impfserie sollte vor Reiseantritt 

abgeschlossen sein. Die Notwendigkeit 
und der Zeitpunkt von Auffrischimpfun-
gen sind derzeit noch Gegenstand laufen-
der Studien. Weitere Aktualisierungen 
betreffen COVID-19, Cholera, Hepatitis 
A und B, Meningokokken und Typhus.
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Mehrheit ist für eine 
Vier-Tage-Woche 
Die Mehrheit der Besucherinnen und Be-
sucher von Jobmessen spricht sich für die 
Einführung der Vier-Tage-Woche aus. Das 
hat eine Umfrage unter 500 Personen im 
Rahmen des Trendbarometers von kar-
rieretag.org ergeben. Demnach liegt die 
„ideale Arbeitswoche“ für die meisten 
Wechselwilligen bei 33 Stunden. Beson-
ders deutlich ist die Präferenz für eine 
verkürzte Arbeitswoche bei den Jüngeren: 

86 Prozent der 18- bis 20-Jährigen und 
87 Prozent der 21- bis 39-Jährigen 
sprechen sich dafür aus. Bei den 50- 
bis 59-Jährigen sind es 62 Prozent 
und bei den Über-65-Jährigen 56 
Prozent. Die Vier-Tage-Woche wird 

neben Faktoren wie einem höheren 
Gehalt und mehr Urlaubstagen auch 

als Anreiz gesehen, von Teilzeit auf Voll-
zeit zu wechseln. Insgesamt sind rund 54 
Prozent der Befragten der Meinung, dass 
eine Verkürzung der Wochenarbeitszeit 
dazu beitragen könnte, die Attraktivität 
der Arbeit zu erhöhen und dem Fachkräf-
temangel entgegenzuwirken. Ein weiteres 
Ergebnis der Umfrage: Über alle Alters-
gruppen hinweg planen 26 Prozent, auch 
im Ruhestand zu arbeiten. Je nach Alter 
gibt es große Unterschiede: Während 60 
Prozent der Über-60-Jährigen dies wollen, 
sind es bei den 21- bis 29-Jährigen nur 
32 Prozent. Insgesamt 31 Prozent wollen 
hingegen nicht bis zum regulären Renten-
eintrittsalter arbeiten, trotz Abschlägen. 

Nähe zu Fast Food erhöht Risiko für Herzinsuffi zienz

Die Nähe zu Kneipen, Bars und Fast-Food-Restaurants ist mit einem erhöhten Risiko 
für Herzinsuffi zienz verbunden. Das zeigt eine Studie in der Fachzeitschrift „Circulation: 
Heart Failure“. Forschende unter der Leitung von Prof. Lu Qi analysierten die Daten 
von mehr als 500.000 Erwachsenen aus der UK Biobank. Personen, die weniger als 
500 Meter von Kneipen und Bars entfernt wohnten, hatten demnach ein um 13 Prozent 
höheres Risiko, an Herzinsuffi zienz zu erkranken, während Personen, die in der Nähe 
von Fast-Food-Restaurants lebten, ein um zehn Prozent höheres Risiko aufwiesen. 
Dieser Zusammenhang war umso ausgeprägter, je höher die Dichte an Kneipen und 
Fast-Food-Restaurants in der Nachbarschaft war.  Maßnahmen zur Verbesserung des 
Zugangs zu gesünderen Ernährungsgewohnheiten in städtischen Gebieten könnten 
also dazu beitragen, das Risiko für Herzinsuffi zienz in der Bevölkerung zu verringern. 

Elektronische Patientenakte

Bürger bevorzugen aktive 
Zustimmung zur Datenspende 
Bürgerinnen und Bürger würden eine ak-
tive Zustimmung zur Weitergabe von Da-
ten aus der elektronischen Patientenakte 
(ePA) zu Forschungszwecken der Wider-
spruchslösung vorziehen. Dies geht aus 
einer Studie der Ernst-Abbe-Hochschule 
Jena hervor. Grundsätzlich waren 47,35 
Prozent der Befragten bereit, ihre Daten 
anonymisiert für die medizinische For-
schung zur Verfügung zu stellen. 24,62 
Prozent lehnten dies ab, 28,03 Prozent 
äußerten sich teils-teils. Eine große Mehr-
heit von 88 Prozent sprach sich jedoch nur 

für eine aktive Einwilligung aus. Lediglich 
rund 15 Prozent befürworteten die Aus-
sage: „Meine Daten können ohne meine 
Zustimmung geteilt werden“. Personen 
mit hohem Bildungsniveau bejahten die 
passive Einwilligung zu rund 13 Prozent,  
Personen mit niedrigem Bildungsniveau 
zu rund 17 Prozent. Eine recht hohe Ak-
zeptanz des Opt-out-Verfahrens fi ndet 
sich bei chronisch Kranken (47,7 %). 
Diese Gruppe erhofft sich von der Nut-
zung ihrer Daten für Forschungszwecke 
Vorteile für die eigene Gesundheit.

Fo
to

: G
or

od
en

ko
ff

 –
 s

to
ck

.a
do

be
.c

om

Fo
to

: b
od

na
rp

ho
to

 –
 s

to
ck

.a
do

be
.c

om

Das Ernährungsumfeld 
beeinflusst die täglichen 
Entscheidungen.

Die anvisierte 
Widerspruchslösung 

steht im Kontrast 
zum Wunsch der 

Bevölkerung.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung über Praxisführung 

bis hin zu Finanzen und Recht in der Arztpraxis fi nden Sie auf: 

arzt-wirtschaft.de



D-Mannose blockiert E. coli-Bakterien
in der Blase

Antibiotikafrei und sehr gut verträglich
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Tennis ist ein wahres Wunderelixier für 
ein langes Leben 
Sport mit sozialer Komponente wirkt besonders lebensverlän-
gernd. So kann Tennis die Lebensdauer um beeindruckende 
9,7 Jahre verlängern. Auch Sportarten wie Badminton (6,2 Jah-
re) und Fußball (5 Jahre) haben besonders lebensverlängernde 
Effekte, wie die Studie Copenhagen City Heart in den „Mayo 
Clinic Proceedings“ zeigt. Diese Studie wurde zwar bereits 2018 
veröffentlicht, wird aber aktuell im Zuge des gestiegenen Interes-
ses an Longevity, also gesunder Langlebigkeit, vermehrt von Pub-
likumsmedien wieder aufgegriffen. Die Forschenden um Dr. Peter 
Schnohr betonen die Bedeutung der sozialen Interaktion beim 
Sport. So könnten psychologische und physiologische Effekte des 
gemeinsamen Spielens positiv zusammenwirken. Eine Rolle könn-
te aber auch spielen, dass bestimmte Sportarten verstärkt von 
einkommensstärkeren Bevölkerungsgruppen ausgeübt werden, 
die sich unter Umständen eher gesund ernähren. Potenziell allein 
ausgeübte Sportarten wie Radfahren, Schwimmen oder Joggen 
verlängern laut Studie das Leben um etwa drei bis vier Jahre.

Ohne Praxis und Klinik müssen Ärzte 
Privatanschrift auf Rezept angeben
Ärztinnen und Ärzte, die nicht in einer Praxis oder Klinik tä-
tig sind, sollen künftig auf Rezepten ihre Privatanschrift und 
Telefonnummer angeben müssen. So sieht es ein Entwurf zur 
Änderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV) 
vor, der derzeit dem Bundesrat vorliegt. Bisher verlangte § 2 der 
AMVV nur die Angabe von Name, Berufsbezeichnung und An-
schrift im Rahmen der Praxis- oder Klinikangaben. Das Fehlen 
eines Praxis- oder Klinikstempels stellt die Apotheken jedoch vor 
Probleme, da sie im Zweifelsfall keine Rückfragemöglichkeit ha-
ben. Die vorgeschlagene Änderung soll also die Kommunikation 
zwischen Ärzten und Apotheken verbessern. Darüber hinaus soll 
auf Rezepten auch die Adresse und Telefonnummer einer anderen 
Einrichtung des Gesundheitswesens zur Kontaktaufnahme ange-
geben werden können, etwa die des Gesundheitsamtes. 
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Tennis und Badminton waren die Sportarten der Kopenhagener 
Herzstudie, die das Leben am häufigsten verlängerten.
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Farbpsychologie

Mit welcher
Kleiderfarbe 
Sie am 
kompetentesten 
wirken

Es ist nicht egal, welche Farbe 

Ihre Arbeitskleidung hat. Denn 

sie beeinfl usst auch, wie Patien-

ten Sie wahrnehmen. So viel sei 

schon mal verraten: auf Schwarz 

sollten Sie besser verzichten.

Nicht nur bei der Berufskleidung spielt die Farbwahl eine Rolle. Der 

renommierte Farbexperte und Professor für Didaktik der visuellen 

Kommunikation an der Bergischen Universität Wuppertal, Prof. Axel 

Buether, veröffentlichte im März 2020 die vielbeachtete Studie 

„Farbe und Gesundheit“. Im Fokus standen die psychologischen und 

medizinischen Wirkungen der Umweltfaktoren Farbe und Licht auf 

Patienten und Personal im Bereich der Intensivmedizin.

Dafür wurden im Helios Universitätsklinikum Wuppertal im Zuge 

einer Renovierung Räumlichkeiten optisch ansprechender umge-

staltet. Zum Beispiel wurden die vorhandenen Neon-Leuchtmittel 

mit LED-Leuchten ausgetauscht, bei denen die Raumfarben relativ 

natürlich erscheinen. Dabei wurde die Farbtemperatur des Lichts 

in den Patientenzimmern und Aufenthaltsräumen des Personals 

in Warmweiß (3.000 K) gehalten, in den Fluren und Funktionsräu-

me kam hingegen Kaltweiß (4.000 K) zum Einsatz. Der Kontrast 

erzeugte einen Atmosphärenwechsel, der die Aufenthaltsräume 

spürbar wohnlicher, wärmer und geborgener wirken ließ.

Die Ergebnisse dieser optischen Umgestaltung sind beeindru-

ckend: Sowohl Patienten als auch Personal fühlen sich nach der 

Renovierung signifi kant wohler und zufriedener. Es zeigten sich 

sogar positive Effekte auf den Medikamentenverbrauch. So sank 

der Verbrauch an Neuroleptika um durchschnittlich 30,1 Prozent. 

Nur bei den Benzodiazepinen wurden keine signifikanten Verän-

derungen festgestellt. 

LICHT UND FARBEN SIND IM GESUNDHEITSBEREICH BESONDERS WICHTIG

Farben wirken sogar auf uns, wenn 
unsere Augen geschlossen sind. Denn 

über lichtempfi ndliche Hautsensoren neh-
men wir sie auch ohne Augen wahr. Dabei 
beeinfl ussen sie für uns unbewusst bioche-
mische und biophysikalische Prozesse des 
Körpers, den Herzschlag, den Puls sowie 
die Atemfrequenz und erhöhen oder sen-
ken den Blutdruck.

Welche Bedeutung Farben für Men-
schen haben, untersuchten bereits zahl-
reiche Studien. Im Mittelpunkt der For-

schung stand auch immer wieder die 
ärztliche Berufskleidung. Ein US-For-
scherteam um die Assistenzärztin Casey 
A. Hribar der University of North Caro-
lina Medical Center in Chapel Hill legte 
vor Kurzem einen Schwerpunkt auf die 
Farbwirkung von Kasacks.

Platz Eins für die Blautöne

Das Team ging der Frage nach, ob es 
einen Zusammenhang gibt, wie Chir-
urgen wahrgenommen werden und der 

Farbe ihrer OP-Kasacks. Die Ergebnisse 
lassen sich auch auf die Farbwirkung von 
Praxiskleidung übertragen.

Den Umfrageteilnehmern wurden je-
weils vier Bilder eines Arztes sowie einer 
Ärztin in verschiedenfarbiger Berufsklei-
dung vorgelegt: in hellblau, marineblau, 
grün und schwarz. Die Befragten sollten 
daraufhin die Männer und Frauen identi-
fi zieren, die sie am stärksten mit dem Be-
ruf des Chirurgen assoziierten, und welche 
sie als besonders fachkundig, qualifi ziert, 
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 Wir sind ganz entspannt und 
tragen normale Alltagskleidung 

 Mitarbeiter und Patienten loben 
unseren einheitlichen Look 

 Ein freundliches Zitronengelb ist 
unser Praxismotto 

Verwenden 
Sie spezielle 
Praxiskleidung

UMFRAGE
des Monats

In meiner Praxis gibt es keine einheitliche Praxiskleidung. Ich 

sehe das ganz entspannt. Ich selbst trage zu einer normalen 

Hose ein weißes Shirt. Da ich auch Kinder mitbetreue, ist es 

deutlich entspannter, in Alltagskleidung aufzutreten. Nach 

meiner Erfahrung verursacht ein einheitlicher Dresscode bei 

Kindern eher Angst und Stress.

Peter Franz

Hausarzt aus Ehringshausen

Wir sind drei Ärzte und sechs MFA in der Praxis. Als wir un-

sere Praxiskleidung einführten, gab es anfangs von manchen 

Bedenken: wegen der Figur oder der Stoffqualität. Das hat 

sich aber schnell gelegt und die blauen Poloshirts kommen 

gut an. Dazu tragen wir weiße Hosen. Auch von den Patienten 

erhalten wir viel Lob für unseren einheitlichen Look.

Dr. med. Kerstin Hartig

Hausärztin aus Naunhof

Für unsere Gemeinschaftspraxis haben wir ein Marketingkon-

zept. Als Maskottchen suchten wir uns die Zitrone aus. Sie ist 

sauer, sauer macht lustig, die Zitrone ist gesund und Gelb ist 

eine freundliche Farbe. In der Praxis hängen Zitronenbilder 

und es sind überdimensionale Zitronen aufgestellt. Die Farbe 

Gelb spiegelt sich auch in der Praxiskleidung wider und wird 

mit Blau und Weiß kombiniert, weil das gut passt. 

Dr. med. Uwe Stolz

Hausarzt aus Geringswalde
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Melanie Hurst

Die Ressortleiterin Wirtschaft befragte 

Praxisinhaber, ob sie in ihrer Praxis eine 

Berufskleidung vorschreiben.

vertrauenswürdig und fürsorglich einschätzten. Insgesamt 
fl ossen die Antworten von 113 Patienten und Besucher ab 
18 Jahre in die Umfrage mit ein. Das Ergebnis: Am besten 
schnitten die Farben Hell- und Marineblau ab, am schlech-
testen Schwarz – das mit Abstand in allen abgefragten Kri-
terien weit hinter allen anderen Farben auf dem letzten Platz 
landete.

Denn eine schwarze Berufskleidung bewerteten die Be-
fragten sowohl bei den männlichen als auch bei den weib-
lichen Modellen am häufi gsten mit negativen Merkmalen. 
Dazu gehören: 
 die geringsten Fachkenntnisse 
 (Männer: 44,3 %; Frauen: 40,7 %)
 am geringsten qualifi ziert 
 (Männer: 40,7 %; Frauen: 45,1 %)
 an wenigsten vertrauenswürdig 
 (Männer: 44,3 %; Frauen: 54,9 %)
 am wenigsten fürsorglich 
 (Männer: 55,8 %; Frauen: 58,4 %)

Für den Mitgewinner „Hellblau“ sah die Bilanz deutlich 
besser aus: Die Ärztinnen und Ärzte in hellblauer Kleidung 
wurden in allen Altersgruppen am häufi gsten als die für-
sorglichsten identifi ziert (Männer: 56,6 %; Frauen: 48,7 %). 
Betrachtet man die Ergebnisse für Ärzte und Ärztinnen ge-
trennt, stach bei den weiblichen Modellen noch ein Wert 
heraus: Im hellblauen Kasack wurden sie am häufi gsten auch 
als vertrauenswürdigste Person bezeichnet (38,9 %). 

Noch besser schnitt nur noch Marineblau ab, das in der 
Gesamtwertung in drei Kategorien auf Platz Eins kam. Alle 
gezeigten Modelle wirkten insgesamt betrachtet in Marine-
blau also am fachkundigsten, qualifi ziertesten und vertrau-
enswürdigsten.

Für chirurgische Kollegen 
eignen sich auch grüne Kasacks

Die grüne Berufskleidung nahmen die Befragten zwar viel 
positiver wahr als die schwarze. Die Spitzenpositionen der 
beiden Blautöne konnte sie allerdings nicht einholen. Nur bei 
der Frage, wer eindeutig als Chirurg oder Chirurgin identi-
fi ziert werden kann, wählten die Probanden am häufi gsten 
die Farbe Grün aus.

Die Forscher wiesen noch auf zwei bemerkenswerte Aus-
sagen ihrer Studie hin. So gaben fünf Teilnehmer an, dass sie 
die grünen Kasacks als Hausmeisterkittel empfanden. Und 
fünf Befragte assozierten den schwarzen Kasack mit der Klei-
dung von Leichenbestattern oder Totengräbern. 

Aus den Studienergebnissen lässt sich also schließen, dass 
Ärztinnen und Ärzte von einer schwarzen Praxiskleidung 
besser Abstand nehmen sollten, während sie mit Blautönen 
ihre fachliche und soziale Kompetenz unterstreichen können.

Melanie Hurst
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Geriatrie

Das können Sie bei 
Senioren abrechnen
Natürlich verheißt die Werbung ewige Jugendlichkeit. Es gibt 75-Jäh-

rige, die noch Marathon laufen, während andere in diesem Alter kaum 

noch den Rollator schieben können. Daher sind die Anforderungen und 

Abrechnungsmöglichkeiten bei Senioren auch sehr unterschiedlich.

Kalendarisches und biologisches Alter 
passen oft nicht zusammen. Das weiß 

jede Hausärztin und jeder Hausarzt. In 
der Regel wird die identische Versicher-
tenpauschale nach Gebührenordnungs-
position (GOP) 03000 abgerechnet. Na-
türlich macht es für das Honorar einen 
Unterschied, ob die Kassenärztliche Ver-
einigung (KV) dieser GOP ab Beginn des 
55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr 
148 Punkte oder ab dem 76. Lebensjahr 
200 Punkte zuweist. 

Da Hausärzte das Umfeld der Patienten 
kennen, wissen sie, worauf sie besonders 
achten müssen. Leider hat die entspre-
chende Beratung im Rahmen der Ge-
sundheitsuntersuchung nach GOP 01732 
vielfach nicht den erhofften Effekt.

Das biologische Alter ist auch für 
die Abrechnungsprüfung relevant. Der 
75-jährige Marathonläufer kommt, wenn 

überhaupt, einmal im Jahr in die Praxis. 
Damit benötigt man für den Arzt-Patien-
ten-Kontakt (APK) deutlich weniger Zeit 
als die Prüfzeit von elf Minuten. Natürlich 
beruhen die Prüfzeiten mit etwas Abzug 
auf sogenannten Kalkulationszeiten, die 
ein routinierter Vertragsarzt für die ord-
nungsgemäße Erbringung der Leistung 
benötigt. In der Regel gleicht sich der 
Zeitbedarf von betreuungsintensiven und 
zeitsparenden Patienten aus. 

Wenn aber zum Beispiel bedingt durch 
eine Erkältungswelle die Patientenzahl der 
Praxis steigt und gleichzeitig meist nur 
ein kurzer APK erfolgt, kann es sein, dass 
man Ärger mit den Zeitprofi len bekommt. 
Für solche Fälle kann man mit dem ent-
sprechenden ICD-10-Kode begründen, 
warum man mehr abgerechnet hat, als 
nach der Prüfzeit theoretisch möglich 
wäre.

 Die chronische Krankheit muss bei 

der ersten Abrechnung der Chro-

nikerziffer in den drei vorangegan-

genen Quartalen bestanden haben.
 In insgesamt drei Quartalen (inklu-

sive dem Quartal der Abrechnung) 

muss also eine passende gesicherte 

Diagnose kodiert worden sein. 
 Wer etwa in einem Quartal Hyper-

tonie und im Folgequartal Typ-2-

Diabetes kodiert, erfüllt für beide 

lebensverändernden Erkrankungen 

nicht die Vorgaben zu Abrechnung 

der Chronikerziffer, die in der 

4-3-2-Regel zusammengefasst sind.
 Wenn sich die Kodierung von 

E11.9 Typ-2-Diabetes mellitus ohne 

Komplikationen auf E11.4 + G99.0* 

ändert, also auf T2D mit neurolo-

gischen Komplikationen in Form 

einer autonomen Polyneuropathie, 

so ist das für die Abrechnung der 

Chronikerziffer völlig egal.
 Wenn ein Versicherter in einem 

Quartal nicht in die Praxis kommt, 

aber anhand der Arzneiverordnung 

klar ist, dass er ausreichend Medika-

mente hat, kann die Chronikerziffer 

abgerechnet werden, wenn die 

Bedingungen erfüllt sind.

WICHTIGES ZUR 
CHRONIKERZIFFER
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 CHRONISCH KRANKE

Schon Kleinkinder können chronisch krank sein. Aber die Chro-

nikerziffer, die es sowohl mit GOP 04220 in der Pädiatrie wie mit 

03220 für Hausarztpraxen gibt, wird von hausärztlichen Praxen 

wesentlich häufi ger abgerechnet. Denn mit steigendem Alter sind 

chronische Krankheiten häufi ger. Jetzt ist es ein Leichtes, nicht 

nur den Anteil der abgerechneten Chronikerziffern des einzelnen 

Vertragsarztes oder der einzelnen Vertragsärztin mit der Fach-

gruppe zu vergleichen. Wer auffällt, weil er die Chronikerziffer 

häufi ger abrechnet, kann ebenso geprüft werden wie jemand, der 

bei jüngeren Patienten die Chronikerziffer sehr häufi g abrechnet.

Aus dem Vorgesagten wird klar, dass es im EBM genaue Vorgaben 

gibt, die bei der Abrechnung zu beachten sind. In der Einleitung 

von Abschnitt 3.2.2 steht, dass die Chronikerpauschale nur als 

Zuschlag zur Versichertenpauschale abrechenbar ist, wenn min-

destens eine lang andauernde, lebensverändernde Erkrankung vor-

liegt, die eine kontinuierliche ärztliche Behandlung und Betreuung 

notwendig macht. Manche Senioren sind multimorbide. Darin liegt 

auch das Problem bei der Abrechnung der Chronikerziffer. Denn 

wenn nicht in vier Quartalen eine identische Behandlungsdiagnose 

kodiert wird, ist die Chronikerziffer nicht abrechenbar. Die erste 

Ziffer der 4-3-2-Regel besagt, dass die Chronikerziffer erstmals 

abgerechnet werden darf, wenn die chronische Erkrankung schon 

in den drei vorhergehenden Quartalen bestand. In drei Quartalen 

muss ein Arzt-Patienten-Kontakt (APK) bestanden haben und in 

zwei Quartalen muss dieser APK persönlich gewesen sein. Seit 

Corona ist es möglich, dass in einem Quartal eine Videosprech-

stunde den persönlichen APK ersetzt.

Zurück zu unserem multimorbiden Senioren. Er hat neben Adipo-

sitas einen Typ-2-Diabetes und essenzielle Hypertonie. Es versteht 

sich eigentlich von selbst, dass mindestens einmal im Halbjahr bei 

einem persönlichen APK der Blutdruck gemessen, das Herz auskul-

tiert und nach der Verträglichkeit der Medikamente gefragt wird. 

Auch bei gut eingestellten Diabetikern sollte der HbA1c  regelmäßig 

bestimmt werden. Wenn mehrere Diagnosen im Quartal relevant 

waren, müssen diese auch komplett kodiert werden. Anderenfalls 

verliert man vermutlich die Chronikerpauschale.

Wenn chronisch Kranke mehr als einmal im Quartal zur Behand-

lung kommen, so ist zusätzlich der Zuschlag zur Chronikerziffer 

(03220) nach GOP 03221 für die intensive Behandlung und Be-

treuung abrechenbar.  

 ÄRZTLICHES GESPRÄCH

Für Hausärzte und Pädiater gibt es mit  

GOP 03230/04230 eine extra Abrech-

nungsposition für das problemorientierte 

ärztliche Gespräch. Dieses kann je vollen-

dete zehn Minuten abgerechnet werden. 

Zwei Dinge sind dabei relevant: 

 In der Patientenakte muss in Stich-

punkten der Grund für das Gespräch 

dokumentiert sein. Wenn bei der Plau-

sibilitätsprüfung die kodierte Behand-

lungsdiagnose nicht zur Abrechnung 

der GOP 03230 passt, kommt sicher 

eine Nachfrage. Ein einfaches Beispiel: 

Wird im 1. Quartal des Jahres als allei-

nige Behandlungsdiagnose die J00 für 

die akute Rhinopharyngitis kodiert, so 

ist kaum zu verstehen, warum ein pro-

blemorientiertes ärztliches Gespräch 

notwendig ist. 

 Der zweite relevante Aspekt ist die Be-

grenzung. Damit die Leistung bezahlt, 

missbräuchliche Abrechnung aber ver-

hindert wird, ist die Abrechnung der 

GOP 03230 im Quartal auf die Hälfte 

der Behandlungsfälle begrenzt. Sprich: 

Bei 1.800 Behandlungsfällen im Quar-

tal, kann die 03230 900-mal abgerech-

net werden. Wenn ich zum Beispiel mit 

einem Patienten die Diagnose eines 

Prostatakarzinoms samt den mög-

lichen Optionen bespreche, so kann 

das durchaus mehr als 20 Minuten 

dauern. Damit ist die 03230 für dieses 

Gespräch zweimal abrechenbar. Wenn 

ich die 03230 aber häufi ger abrechne, 

als die Begrenzung im EBM erlaubt, ist 

das Prozedere folgendermaßen: Pro 

Behandlungsfall werden 64 Punkte  

auf ein virtuelles Gesprächskonto auf-

summiert. Jede GOP 03230 ist mit 128 

Punkten bewertet. Sofern man unter 

der Beschränkung bleibt, erhält man 

je abgerechnete 03230 das Honorar 

für 128 Punkte, vorausgesetzt, die KV 

zahlt zu 100 Prozent aus. Wenn man 

aber die 03230 häufi ger abrechnet, als 

die Begrenzung im EBM vorsieht, so 

werden die Punkte des virtuellen Ge-

sprächskontos auf die abgerechneten 

GOP 03230 verteilt. Man erhält also 

dann pro abgerechnete GOP 03230 

weniger Honorar. Dabei muss man dar-

auf aufpassen, dass jede abgerechnete 

GOP unabhängig vom ausgezahlten 

Honorar mit der Prüfzeit voll in das 

Tages- und Quartalsprofi l eingeht.
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 GERIATRISCHES BASISASSESSMENT

In der Einleitung zu EBM-Kapitel 3.2.4 zur hausärztlich geriat-

rischen Versorgung wird auf das biologische Alter abgehoben. 

Denn die entsprechenden Gebührenordnungspositionen sind nur 

abrechenbar, wenn ein geriatrietypischer Behandlungsbedarf 

vorliegt. Dabei wird differenziert zwischen:

 Personen ab dem vollendeten 70. Lebensjahr mit Pfl egegrad 

und geriatrischtypischer Morbidität wie: 

- Multifaktoriell bedingte Mobilitätsstörung einschließlich Fall-

neigung und Altersschwindel

- Komplexe Beeinträchtigung kognitiver, emotionaler oder ver-

haltensbezogener Art

- Frailty-Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigtem Ge-

wichtsverlust, körperlicher und/oder geistiger Erschöpfung, 

muskulärer Schwäche, verringerter Ganggeschwindigkeit und 

verminderter körperlicher Aktivität)

- Dysphagie

- Inkontinenz(en)

- Therapierefraktäres chronisches Schmerzsyndrom

 Personen mit dementiellen Erkrankungen (F00-F02), mit 

Alzheimer-Erkrankung (G30), mit primärem Parkinson-Syndrom 

mit mäßiger bis schwerer (G20.1) und schwerster Beeinträchtigung 

(G20.2). Bei diesen Personen ist das Alter irrelevant. Allerdings 

muss in beiden Fällen entweder die geriatrietypische Morbidi-

tät aus der Kodierung der Behandlungsdiagnosen hervorgehen 

oder die unter dem zweiten Punkt genannten Diagnosen auf-

geführt sein.

Das hausärztlich-geriatrische Basisassessment nach GOP 03360 

kann bei diesen Personen im Krankheitsfall maximal zweimal 

und nur einmal im Behandlungsfall abgerechnet werden. Neben 

palliativmedizinischen Leistungen und einigen anderen GOP ist 

das Basisassessment ausgeschlossen. Beim persönlichen Arzt-

Patienten-Kontakt werden motorische, emotionelle und kognitive 

Funktionseinschränkungen erfasst. Zudem werden die Selbstver-

sorgungsfähigkeit  mit standardisierten Test wie Barthelindex und 

die Mobilität und Sturzgefahr durch standardisierte Testverfah-

ren (wie Timed „up & go“) erfasst. Als fakultativer Inhalt werden 

zum Beispiel Demenztests genannt. Dementsprechend kann die 

GOP 03242 für den Demenztest nicht neben dem geriatrischen 

Basisassessment abgerechnet werden.

Dr. med. Ulrich Karbach

 PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG

Sofern man von der zuständigen KV auf 

Antrag die Genehmigung erhalten hat, 

kann man die Leistungen der psychosoma-

tischen Grundversorgung nach GOP 35100 

und 35110 erbringen. Beide GOP haben eine 

Mindestzeit von je 15 Minuten. Aber ganz 

wichtig: Anders als die GOP 03230, die 

je vollendete zehn Minuten abgerechnet 

werden darf, ist bei diesen beiden GOP nur 

eine Mindestzeit von 15 Minuten festge-

legt. Wenn eine verbale Intervention bei 

psychosomatischem Krankheitsbild über 

eine Stunde dauert, so ist die GOP 35110 

nur einmal abrechenbar. Und für die ver-

bale Intervention muss eine gesicherte 

psychosomatische Erkrankung vorliegen. 

Erst wenn diese abgeklärt ist, was mit GOP 

35100 abgerechnet werden kann, kann die 

Intervention überhaupt abgerechnet wer-

den. Zudem muss die psychosomatische 

Erkrankung als solche in der Abrechnung 

kodiert sein. Wenn nur Rückenschmerzen 

mit M54.9- kodiert sind, wird die Abrech-

nung der Psychosomatik-GOP generell 

nicht akzeptiert. Etwas anderes ist es, 

wenn die Ätiologie geklärt und dann eine 

anhaltende somatoforme Schmerzstörung 

mit F45.40G kodiert wird.

 DEMENZTEST

Mit steigendem Lebensalter nimmt 

auch das Risiko zu, eine Demenz zu 

entwickeln. Aktuell funktioniert der 

orientierende Uhrentest noch ganz 

gut, bei dem die Untersuchten ein 

Ziffernblatt zum Beispiel mit der 

Uhrzeit 15:20 zeichnen sollen. Wenn 

dieser orientierende Test den Un-

tersuchten Probleme bereitet, kann 

man einen etablierten Demenztest 

wie die Minimal Mental Status Ex-

amination (MMSE) durchführen. 

Diesen Test rechnen Hausärzte 

mit GOP 03242 ab.

 PALLIATIVMEDIZIN

Die Palliativmedizin ist im Hausarztka-

pitel des EBM unter 3.2.5 abgebildet. 

Anhang 30 des Bundesmantelvertrages 

für Ärzte (BMV-Ä) enthält die Verein-

barung nach § 87 Abs. 1b SGB V zur 

Palliativmedizin. Die Regelungen sind 

so komplex, dass diese in einer der fol-

genden Ausgaben genauer besprochen 

werden.

 GERIATRISCHE BETREUUNG

Die Abrechnung der geriatrischen Betreuung nach GOP 03362 setzt ein Basisassess-

ment voraus, das den Inhalten von GOP 03360 entspricht. Es kann aber auch zum 

Beispiel von einer geriatrischen Klinik stammen, darf aber maximal vier Quartale alt 

sein. Wie beim Basisassessment ist ein persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt nötig. 

Achtung: Für die Abrechnung der 03362 neben der Versichertenpauschale sind 

zwei persönliche APK im Quartal nötig. Der obligate Inhalt der GOP 03362 ist kurz 

zusammenzufassen. Die im Basisassessment festgestellten geriatrischen Syndrome 

sollen behandelt werden, zudem sollen die medikamentösen Behandlungsmaßnahmen 

priorisiert und ein Medikationsplan erstellt beziehungsweise aktualisiert werden.
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First-Line-Thera
pie jetzt

auch laut DGVS-L
eitlinie5

45 % weniger Rezidive vs. Vancomycin1

Schnelles Sistieren der Diarrhö*,2

Wirkt selektiv und bakterizid3,4

Dificlir®
macht den

Unterschied.

DIFICLIR® 200 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Fidaxomicin. Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält: 200 mg Fidaxomicin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, vorverkleisterte Stärke
(Mais), Hyprolose, Butylhydroxytoluol (Ph.Eur.), Carboxymethylstärke-Natrium, Magnesiumstearat. Umhüllung: Polyvinylalkohol, Titandioxid (E171), Talkum, Macrogol, Lecithin (Soja). Anwendungsgebiete: DIFICLIR®
Filmtabletten werden bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen mit einem Körpergewicht von mindestens 12,5 kg angewendet zur Behandlung von In-
fektionen der Dickdarmschleimhaut (Kolon) mit bestimmten Bakterien, die Clostridioides difficile genannt werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Häufig (≥ 1/100 bis < 1/10): Erbrechen, Übelkeit, Verstopfung. Gelegent-
lich (≥ 1/1.000 bis < 1/100): Appetitlosigkeit, Benommenheit, Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, Veränderungen des Geschmacksempfindens (Dysgeusie),
Völlegefühl, Blähungen (Flatulenz), Hautausschlag, Juckreiz (Pruritus). Nebenwirkungen nicht bekannter Häufigkeit: Schwellungen des Gesichts oder des
Rachens (Angioödem), Atemnot (Dyspnoe). Zusätzliche Nebenwirkungen bei Kindern und Jugendlichen: Quaddeln.Warnhinweis: Für Kinder unzugänglich
aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Februar 2021. Pharmazeutischer Unternehmer: Tillotts Pharma GmbH, Warmbacher Str.
80, DE-79618 Rheinfelden, www.tillotts.de

*n=452 Patienten; im Median 54 Stunden bis zum Sistieren der Diarrhö

1. Louie TJ et al. N Engl J Med 2011;364: 422-431 2. Cornely OA et al. J Clin Oncol 2013; 31: 2493–2499 3. Aktuelle Fachinformation Dificlir® 4. Goldstein EJC et al. Clin Infect Dis 2012; 55 (Suppl 2): 143–148
5.Manthey CF et al. S2k-Leitlinie Gastrointestinale Infektionen der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS). Version 2.0 – November 2023. AWMF-Register-
nummer: 021 – 024.
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ABRECHNUNGSGUIDE

Jardiance®

Kardiorenale Prävention bei T2D
Kasuistik (fi ktive Kasuistik)

Anamnese
Bei dem 62-jährigen Patienten wurde vor fünf Jahren im Rah-
men eines akuten Herzinfarktes ein Typ-2-Diabetes (T2D) als 
Zufallsbefund festgestellt. Nach perkutaner Dilatation der Ein-
gefäßerkrankung mit Stenteinlage erfolgte die Weiterbehand-
lung gemäß den damaligen Leitlinien. Der Diabetes wurde mit 
Metformin 2 x 500 mg eingestellt. Jetzt kommt der Patient zur 
regelmäßigen Gesundheitskontrolle.

Diagnose 
Gut genährter Patient (1,79 m, 85 kg, BMI 26,5 kg/m2) in gutem 
Allgemeinzustand. RR 120/80 mmHg, Hf 80/min, rhythmisch, 
HbA

1c
 7,2 %, Krea 1,0 mg/dl, eGFR 94,91 ml/min/1,73 m2 (MDRD). 

Neue Medikation
 Empagliflozin 10 mg 1 - 0 - 0 - 0
 Metformin 500 mg 1 - 0 - 1 - 0
 ASS 100mg 0 – 0 – 1 – 0
 Rosuvastatin 10mg 0 – 0 – 1 – 0
 Ramipril 10mg 1 – 0 – 0 – 0

Weiterer Verlauf 
Der Patient wurde aufgrund der kardiovaskulären Vorgeschichte 
auf die leitlinienkonforme Medikation mit Empaglifl ozin umge-
stellt.(1,2) Für diesen Wirkstoff konnte die kardiorenale Protektion 
gezeigt werden.(3)

ICD-10-Auswahl: T2D und KHK

Relevante Kodierungen zur Kasuistik

A&W-Wirtschaftstipp

Prävention
Nach der Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinie Typ-2-
Diabetes oder dem ent-
sprechenden DMP sollten 
die Nüchternglukose und 
der HbA

1c
 jedes Quartal be-

stimmt werden,(2,4) eGFR und 
die Mikroalbuminurie mindestens einmal im Jahr. Die genannten 
Parameter belasten das „Laborbudget“ nicht. Voraussetzung 
dafür ist die kodierte gesicherte Diagnose eines T2D sowie die 
Angabe der Kennnummer 32022 in der Abrechnung und auf 
dem Laborauftrag. Im DMP wird das Screening dezidiert ge-
fordert, aber es gibt keine eigene Abrechnungsposition dafür.

Verordnungssicherheit
Wenn im AMNOG-Verfahren ein Einsatzgebiet eines Präparates 
als Praxisbesonderheit anerkannt wurde, haben Ärzt:innen bei 
der Durchschnittprüfung für die Verordnung dieses Präparats 
keinen Regress zu fürchten, solange sie sich an die defi nierten 
Vorgaben der Praxisbesonderheit halten. Diese umfasst die Ver-
ordnung von Empaglifl ozin bei T2D:*,**(5)

 in Kombination mit einem anderen blutzuckersenkenden 
Arzneimittel (außer Insulin), 

 in Kombination mit mindestens zwei anderen blutzuckersen-
kenden Arzneimitteln, 

 in Kombination mit Insulin (mit oder ohne orales Antidiabe-
tikum).

Weitere Praxisbesonderheit: symptomatische chronische HI.(5)

Literatur

1. Fachinformation Jardiance® (Empaglifl ozin), aktueller Stand
2. NVL Typ-2-Diabetes 2023; 3. Aufl age. Abrufbar unter: 
 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes/version-3. Letzter Abruf: März 2024
3. Landgraf R et al. Diabetologie 2023;18(Suppl 2):162–217
4. DMP-Anforderungen-Richtlinie. Abrufbar unter: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-
 3267/DMP-A-RL_2023-07-20_iK-2023-10-01.pdf
5. GKV-Spitzenverband: Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 130b Abs. 1 Satz 1 SGB V zwischen  
 dem GKV-Spitzenverband und der Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG zum Arz- 
 neimittel Jardiance® (Wirkstoff: Empaglifl ozin) bezüglich der Anerkennung als Praxis-
 besonderheit und den Einzelheiten zur antidiabetischen Begleitmedikation. Abrufbar 
 unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arz
 neimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf 
* Für Erwachsene mit Typ-2-Diabetes und antidiabetischer Begleitmedikation sowie einer der 
folgenden kardiovaskulären Begleiterkrankungen: bestätigter Myokardinfarkt, KHK (koronare 
Eingefäßerkrankung mit ≥ 50% Stenose oder Mehrgefäßerkrankung), instabile Angina pec-
toris (mit Nachweis einer KHK), ischämischer oder hämorrhagischer Schlaganfall oder pAVK 
(periphere arterielle Verschlusserkrankung mit klinisch relevanter Durchblutungsstörung); 
wenn die antidiabetische Begleitmedikation den Blutzucker zusammen mit einer Diät und 
Bewegung nicht ausreichend kontrolliert.
** Es gelten die allgemeinen Grundsätze einer wirtschaftlichen Verordnung nach § 12 Sozial-
gesetzbuch V und der Arzneimittel-Richtlinie, insbesondere § 9.

ICD-10-
Kodierung

Diagnose Kommentar

E11.90 Diabetes mellitus, 
Typ 2, ohne Komplikati-
onen, nicht entgleist

Bei mindestens fünf Jahren Krank-
heitsdauer seit Diagnose des Typ-2-
Diabetes ist es überraschend, dass 
noch keine diabetischen Folgeschä-
den diagnostizierbar sind. Diese 
müssten an vierter Stelle anders 
kodiert werden.

I10.00 Benigne essentielle 
Hypertonie, ohne hy-
pertensive Krise

I25.0 Atherosklerotische 
Herz-Kreislauf-Krank-
heit, so beschrieben

Der Herzinfarkt ohne Folgeschäden 
wird nicht als Behandlungsdiagnose 
kodiert. Auch Zustand nach altem 
Herzinfarkt (I25.22Z) passt nicht.
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A&W-Kommentar

Personen mit T2D haben ein hohes Risiko, Fol-
geschäden zu erleiden. Dementsprechend sol-
len individuelle Zielwerte für den HbA

1c
 mit den 

Patient:innen vereinbart werden. Die aktuellen 
Leitlinien fordern eine möglichst normnahe Ein-
stellung unter Vermeidung von Hypoglykämien, 
um Folgeschäden möglichst zu reduzieren. Mitt-
lerweile differenziert die NVL Diabetes zwischen 
Patient:innen mit und ohne kardiovaskuläre Er-
krankungen sowie mit und ohne hohem Risiko für 
z. B. relevante renale Erkrankungen. Wenn z. B. ein 

Herzinfarkt oder eine Herzinsuffi zienz vorliegt und 
Diät sowie Bewegung nicht ausreichend wirken, soll 
Metformin direkt mit einem SGLT2-Inhibitor oder ei-
nem GLP1-Rezeptoragonisten kombiniert werden.(2)

Ganz wichtig ist, dass die Zulassung von Empa-
glifl ozin mehr Indikationen umfasst als solche, die 
als Praxisbesonderheiten anerkannt sind. Daher 
sollte man in der Praxis griffbereit dokumentiert 
haben, wann man Jardiance® als Praxisbesonder-
heit verordnet hat, damit diese Fälle auch wirklich 
herausgerechnet werden.  

Abrechnung GKV Abrechnung GOÄ

GOÄ-
Nummer

Leistung einfacher 
Satz

Kommentar

1 Beratung – auch 
mittels Fernspre-
cher

4,66 €

3 Eingehende, das 
gewöhnliche 
Maß überstei-
gende Beratung 
– auch mittels 
Fernsprecher

8,74 € Nur alleine oder neben den 
Nrn. 5–8, 800, 801 abrechen-
bar!

8 Erhebung des 
Ganzkörper-
status

15,15 €

15 Einleitung und 
Koordination 
fl ankierender 
therapeutischer 
und sozialer 
Maßnahmen 
während der 
kontinuierlichen 
Betreuung eines 
chronisch Kran-
ken

17,49 € Wichtig: Neben therapeuti-
schen müssen auch soziale 
Maßnahmen eingeleitet und 
koordiniert werden. 

33 Strukturierte 
Schulung einer 
Einzelperson mit 
einer Mindest-
dauer von 20 
Minuten

17,49 € Betrifft Diabetiker, maximal 
dreimal im Jahr abrechenbar.
Im DMP über Sonderziffern 
abrechenbar.

34 Erörterung bei 
Diagnose oder 
Verschlechte-
rung einer le-
bensverändern-
den Erkrankung 
mit einer Min-
destdauer von 
20 Minuten

17,49 € Maximal zweimal in sechs Mo-
naten abrechenbar.

3514 Glukose 4,08 € Praxislabor

3520 Kreatinin 4,08 €

3560 Glukose 2,33 € Basislabor

3561 Glykierte Hämo-
globine (HbA

1c
)

11,66 €

3585.H1 Kreatinin 2,33 €

3736 Albumin, mit Re-
agenzträgern

6,99 € Speziallabor

Zu einzelnen Leistungen der GOÄ aus Kapitel B (Ziffer 1 bis 8 und 45 bis 62) gibt es 
Zuschläge, die jeweils im Anschluss an diese Ziffern aufgelistet sind. Die komplette GOÄ 
fi nden Sie unter: https://gbh.medical-tribune.de/header/home.html

GOP Leistung Punkte Honorar* Kommentar

03000 Versichertenpau-
schale 

148 17,66 € Altersabhängig, Be-
wertung setzt KV zu.

03040 Zusatzpauschale 
zu GOP 03000 
und 03030 für 
den hausärzt-
lichen Versor-
gungsauftrag

138 16,47 €

03220 Chronikerpau-
schale als Zu-
schlag zu 03000

130 15,51 € Vorgaben beachten, 
ggf. Zuschlag 03221 
bei intensiver Be-
treuung

03230 Problemorien-
tiertes ärztliches 
Gespräch

128 15,28 € Je vollendete zehn 
Minuten

13212 Grundpauschale 
ab 60. Lebens-
jahr

196 23,39 €

13250 Fachinternisti-
sche Behandlung

151 18,02 € Ganzkörperstatus 
reicht z.B. aus.

13342 Grundpauschale 
ab 60. Lebens-
jahr

207 24,70 €

13350 Diagnostik / 
Behandlung bei 
Störung von 
Hormondrüsen

139 16,59 €

32022 Kennnummer 
Manifester Dia-
betes mellitus

- - Die GOP 32025; 
32057; 32066; 
32094; 32135 fallen 
nicht ins Laborbud-
get.

32025 Glukose 1,60 € Praxisbestimmung

32057 Glukose 0,25 €

32066 Kreatinin (Jaffé-
Methode)

0,25 €

32094 Quantitative 
Bestimmung von 
HbA

1c

4,00 €

32135 Mikroalbuminu-
rie-Nachweis

1,55 €

Legende: Hausärzte

Fachärztlich tätige Internisten 
ohne Schwerpunkt

Internisten mit SP Endokrinologie

Viele Vertragsärzte

* Punktzahl multipliziert mit Orientierungspunktwert 11,9339 Cent
Den kompletten EBM fi nden Sie unter: www.kbv.de

Dr. med. Ulrich 
Karbach
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IGeL-Monitor

So sind Sie gewappnet, wenn Patienten 
kritische Fragen stellen
Mit dem IGeL-Monitor sollen gesetzlich Versicherte über das Angebot von IGeL in den Vertragsarztpraxen 

informiert werden. Von derzeit insgesamt 62 IGeL ist der Nutzen laut Moitor bei 28 unklar und bei 24 ten-

denziell negativ. Nur eine wurde dort tendenziell als positiv bewertet. Eine positive Bewertung erhielt keine 

Individuelle Gesundheitsleistung. 

Auch Hausärzte müssen damit rechnen, 
dass sich ihre Patienten im IGeL-Mo-

nitor informieren und die angebotenen 
IGeL kritisch hinterfragen. Nachfolgend 
Bewertungen von IGeL, die von Hausärz-
ten erbracht werden. 

Akupunktur bei Migräne
Studien haben gezeigt, dass Akupunktur 
Migräneschmerzen ebenso gut lindern 
können wie Medikamente. Nachdem frü-
her Akupunktur bei Migräne als tendenzi-
ell negativ bewertet wurde, wird sie jetzt 
als tendenziell positiv eingestuft. 

Colon-Hydro-Therapie
Ein Hinweis auf Nutzen konnte nicht ge-
funden werden. Es fi nden sich aber Be-
richte über einzelne gravierende Schäden, 
die unmittelbar mit der Anwendung der 
Hydro-Colon-Therapie zusammenhän-
gen können, so zum Beispiel Blutungen 
im Darm. Bewertung: Negativ. 

HbA1c Bestimmung zur Früherkennung 
eines Diabetes
Der IGeL-Monitor kommt zu der Beur-
teilung, dass der HbA1c-Test etwa gleiche 
Ergebnisse ergibt wie die direkte Gluko-
sebestimmung. Nicht beantworten lässt 
sich die Frage, ob der Test eine sinnvolle 
Ergänzung ist, da nicht absehbar ist, wie 
sich Nutzen und Schaden verhalten, wenn 
man beide Tests kombiniert anwendet. Be-
wertung: Unklar. 

Protein C-Bestimmung zur Einschät-
zung des Thrombose-Risikos
Gemäß dem IGeL-Monitor lässt die insge-
samt schwache Datenlage keine Hinweise 
auf einen Nutzen bei gesunden Menschen 
ohne zusätzliche Risikofaktoren erkennen. 
Da durch falsche Befunde unnötige Dia-
gnosen und Therapien zu Schäden führen 
können, wird von Hinweisen auf einen ge-
ringen Schaden ausgegangen. Bewertung: 
Tendenziell Negativ. 

Immunglobulin G-Bestimmung zur 
Diagnose einer Nahrungsmittelallergie
Nach dem IGeL-Monitor ist ein Nutzen 
als Allergie-Check aus immunbiologischer 
Sicht nicht zu erwarten, da für Allergien 
ein anderer Typ von Immunglobulinen 
verantwortlich ist. Werden aufgrund ei-
nes positiven Testergebnisses bestimmte 
Nahrungsmittel gemieden, kann die Le-
bensqualität stark leiden. Im Extremfall 
kann der Verzicht sogar zu einer Mangel-
ernährung führen. Bewertung: Negativ. 

PSA-Test
Insbesondere weil bei einem positiven 
PSA-Test häufi g eine unnötige weitere 
Diagnostik oder gar Behandlung durchge-
führt wird, werden nur geringe Hinweise 
auf einen Nutzen, aber mehr Belege für 

einen Schaden gesehen und das, obwohl 
inzwischen jeder Arzt belegen kann, dass 
zahlreiche Prostatakarzinome primär 
durch einen erhöhten PSA-Wert festge-
stellt werden. Im Rahmen der Betreuung 
ihrer Patienten ist der PSA-Test die mit am 
häufi gsten von Hausärzten erbetene und 
als IGeL zu liquidierende Untersuchung. 
Kritischen Nachfragen der Patienten 
sollte man entgegnen, dass der PSA-Test 
eine sinnvolle zusätzliche Vorsorgeun-
tersuchung ist, mit der häufi g Prostata-
karzinome entdeckt werden, die bei der 
üblichen Vorsorgeuntersuchung (rektale 
Untersuchung) unentdeckt bleiben. Den-
noch bleibt der IGeL-Monitor bei der Be-
wertung: Tendenziell negativ. 

TSH-Bestimmung als 
Schilddrüsen-Check
Früherkennungsuntersuchungen bergen 
die Gefahr, dass Menschen unnötig verun-
sichert und gegebenenfalls auch behandelt 
werden. Auch bei der TSH-Bestimmung 
wird diese Gefahr gesehen: Nur ein Bruch-
teil der Menschen mit auffälligen TSH-
Werten bekommt später Beschwerden, bei 
einer Behandlung muss aber mit Neben-
wirkungen gerechnet werden. Bewertung: 
Tendenziell negativ. 

Dr. med. Heinrich Weichmann Fo
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 Im IGeL-Monitor fi nden sich über-

wiegend negative, tendenziell ne-

gative oder als unklar eingestufte 

Bewertungen.
 Insbesondere bei negativ oder ten-

denziell negativ bewerteten IGeL 

Argumente parat haben, warum 

diese IGeL dennoch in der Praxis 

angeboten werden.
 Positiv bewertete IGeL fi nden sich 

im IGeL-Monitor nicht. Bei tendenzi-

ell positiv bewerteten IGeL (nur ei-

ner) den Patienten vermitteln, dass 

diese IGeL von den Krankenkassen 

positiv bewertet werden.

IGEL MONITOR

Die Akupunktur zur Schmerzbehandlung 
kann nach der GOÄ abgerechnet werden.
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A&W-Hotline

Was gilt bei der Chronikerziffer
Immer wieder sorgt die Chronikerziffer für Irritationen. Ein Aspekt dabei ist, was überhaupt eine lebens-

verändernde chronische Erkrankung ist. Das sorgt für erhebliche Diskussionen.

Vermehrt wird geprüft, ob bei Ab-
rechnung der Chronikerziffer nach 

Gebührenordnungsposition (GOP) 
03220/04220 die Bedingungen erfüllt 
sind. Die Folge: zunehmend wird die ab-
gerechnete Chronikerziffer gestrichen. 

Vermehrt wurde angefragt, ob es eine   
Aufl istung der Diagnosen gäbe, bei deren 
Kodierung man sicher sein könne, dass 
man die Chronikerziffer abrechnen kann, 
sofern die übrigen Bedingungen erfüllt 
sind. Bislang habe ich bei allen Nachfra-
gen bei unterschiedlichen Kassenärztlichen 
Vereinigungen (KV) die Antwort erhalten, 
dass es keine solche Liste gäbe. Dement-
sprechend wird bei der Plausibilitäts-
prüfung individuell entschieden.

Die Bedingungen
Unter 3.2.2 steht als Anforderung:
 Vorliegen mindestens einer lang andau-

ernden, lebensverändernden Erkran-
kung,

 Notwendigkeit einer kontinuierlichen 
ärztlichen Behandlung und Betreuung.

Aus dem oben genannten leitet sich die 
4-3-2-Regel ab. Die 4 steht dafür, dass 
die Chronikerziffer erstmalig abgerech-

net werden kann, wenn eine! lebensver-
änderende Erkrankung im vierten Quartal 
nacheinander als gesicherte Diagnose ko-
diert wurde. Die 3 steht dafür, dass in drei 
dieser vier Quartale deswegen ein Arzt-Pa-
tienten-Kontakt (APK) stattgefunden hat. 
Die 2 fordert in zwei dieser drei Quartale 
einen persönlichen APK; dabei kann in ei-
nem Quartal eine Videosprechstunde als 
persönlicher APK gewertet werden.

Fallstricke
Wenn die Chronikerziffer gestrichen wird 
stellt sich üblicherweise bei der Kontrolle 
der eingereichten Abrechnungen heraus, 
dass es sich um einen multimorbiden Pati-
enten handelt. Dann ist zweimal zum Bei-
spiel ein Typ-2-Diabetes kodiert worden 
und einmal ein Harnwegsinfekt. Die be-
handelte Hypertonie wurde – aus welchen 
Gründen auch immer – nicht kodiert. 

Damit wird die Chronikerziffer im 
Rahmen der sachlich-rechnerischen Prü-
fung aus der Abrechnung gestrichen, da 
die Bedingungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaßstabs (EBM) nicht erfüllt sind. 
Dass mehrere chronische Erkrankungen 
vorliegen, dies aber – obwohl wahrschein-

lich – in den Quartalen als Behandlungs-
diagnose nicht kodiert worden, fällt dem 
Vertragsarzt dann mit Honorareinbuße 
auf die Füße.

Problematische Diagnosen 
Von den vorhin aufgeführten Diagnosen 
sind zwei lebensverändernd, nämlich der 
Typ-2-Diabetes und die Hypertonie. Kniff-
liger wird es bei anderen Diagnosen. Wenn 
nur episodisch Attacken vorkommen, wie 
etwa bei der Migräne, wird es schwierig. 
Dann ist nämlich die kontinuierliche ärzt-
liche Behandlung nur selten gegeben. In 
diesem Fall wird die Chronikerziffer ge-
strichen, was zur Nachfrage einer Kollegin 
führte. Sprich, wenn Migräneattacken so 
häufi g sind, dass eine Prophylaxe notwen-
dig ist, so wird die Chronikerziffer in der 
Regel akzeptiert. In allen anderen Fällen 
in der Regel nicht. 

In solchen Fällen wissen regionale Kol-
legen oder auch die Abrechnungsberatung 
der jeweiligen KV wie im Normalfall ge-
handelt wird. Ganz wichtig: Eine COPD 
liegt auch außerhalb der Exazerbationen 
vor, eine Migräne eigentlich nicht.

Dr. med. Ulrich Karbach

Dr. med. Ulrich Karbach bei einer telefonischen Abrechnungsberatung. 
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A&W-Telefonhotline
Fragen Sie uns, 
wir antworten Ihnen. 
Dazu gibt es folgende 
Möglichkeit:

Wir stellen die A&W-Hotline zur 

Abrechnung auf den Mailkontakt um. 

Ich bin per E-Mail erreichbar unter

ulrich.karbach@medtrix.group.

Bitte geben Sie beim Mailkontakt 

eine Telefonnummer an, unter der 

Sie erreichbar sind. Denn manchmal 

ist ein direktes Telefonat erforderlich. 

Wir können allgemeine Fragen zur 

Abrechnung beantworten, dürfen aber 

als Nichtjuristen keine Rechtsberatung 

machen. In solchen Fällen verweisen 

wir an Medizinjuristen.
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Ambulante Versorgung

Unfälle beim Sport
Bei traumhaftem Wetter sind nicht nur viele Motorradfahrer unterwegs. Ganz viele Personen setzen sich 

aufs Rennrad, sonstige Fahrräder oder nutzen Rollerblades. Da bleiben Unfälle oder Stürze nicht aus. Abge-

sehen von schweren Verletzungen wird meist ein Hausarzt aufgesucht oder gerufen. Der kann abhängig von 

der Situation folgende Leistungen abrechnen.

Der Sturz beim Radfahren oder Rol-
lerbladen wird oft durch den Asphalt 

abgebremst. Die Folge sind mehr oder 
weniger große Schürfwunden und gege-
benenfalls auch Platzwunden. Natürlich 
können Handschuhe, Protektoren für 
Knie und Ellenbogen sowie Schutzhelme 
einen Teil der Energie abfangen. Generell 
muss man zwischen Stürzen oder Unfäl-
len unterscheiden, zu denen man gerufen 
wird, und solchen, bei denen Betroffene 
selbst in die Praxis kommen. In diesem 
Beitrag werden Schul- und Wegeunfälle, 
die zu Lasten der gesetzlichen Unfallver-
sicherung gehen, nicht betrachtet.

Unfallopfer sucht Praxis auf
Im Regelfall wird die Versichertenpau-
schale nach GOP 03000 abgerechnet, 
wenn es der erste persönliche Arzt-Patien-
ten-Kontakt (APK) im Quartal ist. Dann 
wird zusätzlich die GOP 03040 von der 
Kassenärztlichen Vereingung (KV) zuge-Kassenärztlichen Vereingung (KV) zuge-
setzt, sofern keine über den hausärztlichen setzt, sofern keine über den hausärztlichen 
Versorgungsauftrag hinausgehenden Leis-Versorgungsauftrag hinausgehenden Leis-
tungen erbracht werden.

Wenn ein unvorhergesehener APK Wenn ein unvorhergesehener APK 
erfolgt, ist die Abrechnung eine andere. erfolgt, ist die Abrechnung eine andere. 
Dann wird je nach Zeit die GOP 03030 Dann wird je nach Zeit die GOP 03030 
abgerechnet. Diese kann aber nur zusam-abgerechnet. Diese kann aber nur zusam-
men mit der GOP 01100 oder 01101 men mit der GOP 01100 oder 01101 
abgerechnet werden, wenn die unvor-abgerechnet werden, wenn die unvor-
hergesehene Inanspruchnahme zwischen hergesehene Inanspruchnahme zwischen 
19:00 und 22:00 oder 22:00 und 7:00 19:00 und 22:00 oder 22:00 und 7:00 
erfolgt. Für Sams-, Sonn- und Feiertage erfolgt. Für Sams-, Sonn- und Feiertage 
gelten beide GOP auch, wobei die 01100 gelten beide GOP auch, wobei die 01100 
tagsüber und die 01101 nachts gilt. Ganz tagsüber und die 01101 nachts gilt. Ganz 
wichtig: Sofern in den genannten Zeiten wichtig: Sofern in den genannten Zeiten 
noch Sprechstunde ist, wird beim ersten noch Sprechstunde ist, wird beim ersten 
APK im Quartal die Versichertenpauscha-APK im Quartal die Versichertenpauscha-
le abgerechnet. 

Unfallopfer wird aufgesucht
Egal, ob man zum Hausbesuch oder zu Egal, ob man zum Hausbesuch oder zu 
einem Unfall auf der Straße gerufen wird, einem Unfall auf der Straße gerufen wird, 
in beiden Fällen wird die GOP 03030 ab-in beiden Fällen wird die GOP 03030 ab-

gerechnet, zusammen mit den GOP für 
den dringlichen Besuch (01411). Ganz 
wichtig ist in diesem Fall, auch an das 
Wegegeld zu denken. Wichtig ist zudem, 
dass für den organisierten Notdienst ei-
gene Regeln gelten. So kann man, wenn 
man aus dem regulären Praxisbetrieb zu 
einem Fahrradunfall gerufen wird, die In-
fusion nicht abrechnen, im organisierten 
Notdienst aber sehr wohl.

Weitere Leistungen
Natürlich erfolgen, egal ob in der Praxis 
oder am Unfallort, eine Anamnese und 
orientierende Untersuchung. Die entschei-
den darüber, ob eine stationäre Behand-
lung notwendig ist oder eine ambulante 
Behandlung ausreicht. In Kurzfassung: 
Jede Fraktur oder begründeter Verdacht 
darauf gehört in die Klinik. Da bei Schä-
del-Hirn-Traumen auch epidurale Häma-
tome, teilweise mit einer Latenz 
von Stunden, auftreten können, von Stunden, auftreten können, 
ist auch hier Vorsicht geboten.

Deutlich einfacher ist es mit 
der Versorgung von Platz- und 
Schürfwunden. Dabei kommen 
die GOP 02300 bis 02302 zum 
Ansatz. Zur 02300 gehört die 
primäre Wundversorgung. GOP 
02301 beinhaltet unter anderem 
die primäre Wundversorgung 
entsprechend GOP 02300 bei 
Säuglingen bis Kindern oder 
bei den anderen Alterklassen 
die primäre Wundversorgung 
mit Naht oder Gewebekle-
ber. Bei GOP 02302 ist 
es ähnlich. Im Rahmen 
eines Unfalles gehört 
im wesentlichen die 
primäre Wundver-
sorgung mit Naht 
oder Gewebekleber bei 
Säuglingen bis Kindern 
dazu.dazu.

Meist haben mit Fahrrad oder Roller-
bladern Gestürzte mehrere offene Wun-
den. Dem trägt der Einheitliche Bewer-
tungsmaßstab (EBM) Rechnung, indem 
bei mehreren offenen Wunden (ICD-10-
GM: T01.-) mehrfach in einer Sitzung 
– auch nebeneinander, jedoch insgesamt 
höchstens fünfmal am Behandlungstag – 
die GOP 02300 bis 02302 abgerechnet 
werden können.

Fallstricke
Natürlich sollte bei allen offenen Wunden 
der Tetanusimpfschutz kontrolliert und 
gegebenenfalls aufgefrischt werden. In 
diesem Fall geht das nicht über die regi-
onalen Impfvereinbarungen, sondern ge-
hört zur Wundversorgung. Der Impfstoff 
darf daher nicht aus dem über die Impf-
vereinbarung bezogenen Vorrat stammen.

Dr. med. Ulrich Karbach

Eltern wissen es aus Erfahrung:

Schreien oder Weinen gibt

allenfalls eine geringe Orientierung.

Foto: SENTELLO – stock.adobe.com
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Privatabrechnung

Impfungen „nicht verschlucken“ – nach GOÄ 
vollständig abrechnen!
In der GOÄ sind nur vier Nummern für Impfungen vorgesehen. Die Allgemeinen Bestimmungen der GOÄ 

unter „V Impfungen und Testungen“ legen unter Punkt 3 fest, dass drei dieser Nummern nicht gemeinsam 

mit den Nummern 1 und 2 berechnet werden können, die vierte Nummer aber schon. Das ist für die Privatab-

rechnung wichtig, um kein Honorar zu verschenken. 

Oft wird übersehen, dass dieser Leis-
tungsausschluss für die öfter vorkom-

menden „allgemeinen“ Schutzimpfungen 
nach Nr. 375 nicht gilt. Vielfach wird ver-
mutet, neben Schutzimpfungen sei Nr. 1 
nicht berechenbar. Nur der Eintrag in den 
Impfpass ist – siehe Leistungstext – auch 
bei Nr. 375 nicht extra abrechnungsfähig. 

Individueller Impfschutz
Immer mehr Patienten wünschen einen 
optimalen Impfschutz. Gerade vor Rei-
sen in andere Erdteile oder Klimazonen 
werden gezielte Impfungen immer häufi -
ger nachgefragt. Auch innerhalb Deutsch-
lands und Europas, wo sich allein durch 
den Klimawandel bestimmte Krankheits-
erreger anders als gewohnt verbreiten, fra-
gen Patienten ihre Ärztinnen und Ärzte 
öfter nach einem individuell abgestimmten 
Impfschutz. Deswegen lohnt es sich, auch 
die üblicherweise erbrachten begleitenden 
Leistungen näher zu betrachten. Impfun-
gen auf Wunsch der Patienten sind IGeL 
und eine Möglichkeit, sie außerhalb der 
GOÄ zu berechnen, gibt es nicht.

Beratung
Zunächst beraten Ärztinnen und Ärzte 
ihre Patienten zu medizinisch angezeigten 
oder empfohlenen Impfungen und legen 
nötigenfalls eine Reihenfolge fest. Das ge-
schieht im Rahmen einer oder mehrerer 
Gespräche, die als Beratungen berechnet 
werden können. 

Diese Beratungen, ggfs. auch körper-
liche Untersuchungen (Nr. 5 bis 8) sind 
ausschließlich ärztliche Aufgabe. Deren 
Delegation an nichtärztliches Praxisper-
sonal ist nicht möglich. Wird wegen der 
Impfungen länger als zehn Minuten lang 
beraten, kann Nr. 3 angesetzt werden. 
Auch für diese ärztlichen Gespräche mit 

den Patienten gelten die Kriterien des 
§ 5GOÄ. Sind sie besonders zeitaufwän-
dig oder medizinisch schwierig, können 
Honorare bis hinauf zum 3,5-fachen Satz 
mit Begründung berechnet werden. 

Impfung
Die eigentliche Schutzimpfung (intramus-
kulär, subkutan) ist delegationsfähig. Glei-
ches gilt für die GOÄ-Nrn. 376 bis 378. 
Alle denkbaren Schutzimpfungen, sei es 
gegen COVID-19, über HPV bis hin zur 

Grippe oder FSME, können über Nr. 375 
GOÄ berechnet werden.  

In der GOÄ steht noch eine orale 
Schutzimpfung nach Nr. 376. Noch zum 
Zeitpunkt der GOÄ-Einführung wurde 
meist oral gegen Polio geimpft. Nr. 376 ist 
in gleicher Höhe bewertet wie eine ärztli-
che Beratung nach Nr. 1 GOÄ. Wird also 
eine Schluckimpfung im Zuge einer Be-
ratung verabreicht, bildet die GOÄ Nr. 1 
das in den meisten Fällen zeitgleiche Arzt/
Patientengespräch ab. Dann kann Nr. 376 
nicht zusätzlich berechnet werden. Eine 
orale Impfung durch Mitarbeiterinnen 
oder Mitarbeiter der Praxis kann zeitlich 
und räumlich getrennt von der o.g. Be-
ratung nach Nr. 376 berechnet werden. 

Manche Patienten müssen erst auf ihre 
Impffähigkeit hin untersucht werden. 
Dann kommen die GOÄ-Untersuchungs-
positionen nach den Nr.n 5 bis 7, sehr 
selten GOÄ 8, hinzu. 

Dieter Jentzsch
GOÄ-Referent für Büdingen Med

Kosten für ImpfstoffeImpfstoffe aus dem Praxisbestand sind Auslagen, die nach § 10 GOÄ zusätzlich berechnet werden können. Beachten Sie, dass bei Auslagen über 25,56 € Belege bei-gefügt werden müssen
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Bei Impfung kann vieles delegiert, aber trotzdem abgerechnet werden.



Ebastin Aristo® 10 / 20mg Filmtabletten / Ebastin Aristo® 10 / 20mg Schmelztabletten (Rp). Wirkstoff: Ebastin, Zus.: 1 Filmtbl./Schmelztbl. enth. 10/20mg Ebastin. Sonst. Bestandt. Filmtbl.: Tbl.kern: Mikrokrist. Cellulose, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A) (Ph. Eur.), hochdisp. Siliciumdi-
oxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich], Tbl.film: Hypromellose, Titandioxid (E171), Macrogol 400; Schmelztbl.: Mannitol (E421) (Ph. Eur.), Maisstärke, Pfefferminzaroma, Aspartam (E951), hochdisp. Siliciumdioxid, Natriumstearylfumarat (Ph. Eur.). Anw: -10 mg Filmtbl./-10 mg/20 mg Schmelztbl.: Zur
symptomat. Behandl. d. saisonalen u. perennialen allerg. Rhinitis mit od. ohne allerg. Bindehautentzünd., Urtikaria, -20 mg Filmtbl.: Zur symptomatischen Behandlung der schweren saisonalen und perennialen allergischen Rhinitis bzw. Rhinokonjunktivitis. Gegenanz: Überempfindlichk. gegen den Wirk-
stoff od. e. d. sonst. Bestandt., Menthol (Schmelztbl.); auf Anw. v. Ebastin b. Jugendl. <18 J. soll b. Urtikaria verzichtet werden, da z. Z. nur wenig Erfahr. b. dieser Altersgr. bzw. keine Erfahr. b. Kdrn. <12 J. vorliegen. Schwangersch./Stillzeit: Anwendung sollte
vermieden werden. Nebenw: Sehr häufig: Kopfschmerzen. Häufig: Schläfrigkeit; Mundtrockenheit. Gelegentlich: Epistaxis, Pharyngitis, Rhinitis; Schwindel, Insomnie. Selten: Überempfindlichkeitsreaktionen (wie z. B. Anaphylaxie u. Angioödeme); Nervosität,
Schlaflosigkeit; Schwindel, Hypästhesie, Dysgeusie; Palpitationen, Tachykardie; Übelkeit, abdominaler Schmerz, Dyspepsie, Erbrechen; Hepatitis, Cholestase, Leberfunktionstest abnormal (Transaminasen, gamma-GT, alkalische Phosphatase und Bilirubin er-
höht); Urtikaria, Hautausschlag, Dermatitis; Menstruationsstörungen; Ödem, Asthenie. Sehr selten: Dysästhesie; Sinusitis; Exanthem, Ekzem; Dysmenorrhö. Nicht bek.: Appetitsteigerung; Gewichtszunahme. -nur Schmelztbl.: Enthält Menthol. Bei entspre-
chend sensibilisierten Patienten können durch Menthol Überempfindlichkeitsreaktionen (einschließlich Atemnot) ausgelöst werden. Enthält Aspartam und Pfefferminz-Aroma. Packungsbeilage beachten. (verschreibungspflichtig). (Stand November 2022).
Aristo Pharma GmbH, Wallenroder Straße 8 – 10, 13435 Berlin.

1 Kawauchi, H., Yanai, K., Wang, D.-Y., Itahashi, K., & Okubo, K. (2019). Antihistamines for allergic rhinitis treatment from the viewpoint of nonsedative properties. International Journal of Molecular Sciences, 20(1), 213. https://doi.org/10.3390/ijms20010213 2 Fachinformation Ebastin
Aristo® SCHMELZTABLETTEN, Stand 03.2022 3 Campbell A et. al. Overview of allergic mechanisms. Ebastine has more than an antihistamine effect. Drugs. 1996; 52 Suppl 1: 15–9 4 INSIGHT Health GmbH- GKV-Abrechnungsdaten (NVI-KT) - Stand September 2023, Ebastin Schmelz-
tabletten 10 mg und 20 mg

Geringere sedierende Wirkung
im Vergleich zur Wirkung

von Cetirizin und Loratadin1

Hohe H1-Rezeptor
Selektivität und anti-

inflammatorische Wirkung3

Lange Halbwertszeit
des aktiven Metaboliten
von 15–19 Stunden2

Bei allergischer Rhinitis und bei Urtikaria

Die meistverordnete Schmelztablette auf dem deutschen Antihistaminika-Markt.4

Wir rollen
die Zungen
aus für

Ebastin-Aristo_SMT_AZ_ArztWirtschaft_207x280_20240214_RZ.indd 1 14.02.2024 12:28:28



 ABRECHNUNG 

32   ARZT & WIRTSCHAFT  05 / 2024 

Privatabrechnung

Das bedeutet eine 
GOÄ-Nummer
Die GOÄ enthält – anders als der EBM – nahezu keine komplexen 

Abrechnungsnummern. Damit wird die Privatabrechnung komplizierter, 

wie Sie in Teil sechs dieser Serie gelesen haben. Zu jeder GOÄ-Nummer 

gehören eine Legende, eine Bewertung in Punkten und ein Einfachsatz. 

Auch die weitere Information dazu ist relevant.

Die Gliederung der Gebührenordnung 
für Ärzte (GOÄ) in die Abschnitte A 

bis P täuscht. Die einzelnen Leistungen 
samt Nummer sind zur besseren Orien-
tierung Kapiteln zugeordnet. So steht die 
Nr. 800 für die eingegehende neurologi-
sche Untersuchung in Kapitel G für Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychotherapie. 
Es ist aber ganz klar, dass jede Ärztin und 
jeder Arzt diese Leistung abrechnen kann, 
sofern er sie korrekt erbracht hat. 

Struktur der GOÄ-Nummern
Jede Nummer der Gebührenordnung für 
Ärzte enthält zusätzlich die Leistung, die 
Punktzahl sowie den Eurobetrag beim ein-
fachen Steigerungsfaktor. Ebenfalls rele-
vant sind die weiteren Informationen, die 
unter anderem den Umfang der Leistung 
genau beschreiben, erläutern, wie oft eine 
Leistung im Behandlungsfall oder einem 
bestimmten Zeitraum abgerechnet werden 
darf, und vor allem, welche Leistungen 

nicht neben dieser GOÄ-Nummer abge-
rechnet werden dürfen.

Betrachten wir als Beispiel die GOÄ-
Nr. 7. Im Kasten ist ein Auszug aus der 
Legende aufgelistet. Diese GOÄ-Nummer 
ist mit 160 Punkten bewertet, was 9,33 € 
beim einfachen Satz ergibt. Sofern kei-
ne besonderen Verträge mit Kostenträ-
gern bestehen, wird üblicherweise mit 
2,3fachem Steigerungsfaktor liquidiert, 
was 21,46 € bedeutet. Mit individueller 

Teil 8

SERIE
GOÄ 
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Die Untersuchung des Abdomens

kann als symptomorientierte

Untersuchung nach Nr. 5 , als 

Organuntersuchung nach Nr. 7

oder im Ganzkörperstatus nach

Nr. 8 abgerechnet werden.
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Begründung kann bis zum maximal 
3,5fachen Steigerungsfaktor abgerechnet 
werden. Als Gründe sind nach § 5 (2) nur 
die Zeitaufwand oder die Schwierigkeit 
der einzelnen Leistung sowie Besonder-
heiten bei der Ausführung zulässig. Neh-
men wir die komplette Untersuchung der 
Bauchorgane. Zusätzlich wird der Blut-
druck gemessen und das Herz auskultiert. 
Mit dieser Begründung kann man zum 
Beispiel einen dreifachen Steigerungsfak-
tor verargumentieren und abrechnen. Be-
trachten wir die Untersuchung des gesam-
ten weiblichen Genitaltraktes. Theoretisch 
dürfen Hausärztinnen und -ärzte diese 
durchführen und abrechnen, da die Ge-
bietsgrenzen für Hausärzte deutlich weiter 
gezogen sind als für spezialisierte Fach-
ärzte. In der Regel werden die Untersu-
chung und deren Abrechnung aber daran 
scheitern, dass Hausarztpraxen nicht über 
das dafür nötige Equipment verfügen. Für 
Gynäkologen ist in diesem Zusammen-
hang wichtig, dass die digitale Untersu-
chung des Enddarmes zu den obligaten 
Inhalten gehört. Dementsprechend kann 
die Nr. 11 nicht neben der Nr. 7 abgerech-
net werden, wenn die sich auf das weibli-
che Genital bezieht.

Abrechnungsausschlüsse
Wie im vorigen Absatz erwähnt, gibt es 
Abrechnungsausschlüsse. Nach der Legen-
de von Nr. 7 sind nur die Untersuchungen 
nach Nr. 5, 6 und 8 ausgeschlossen. Aber 
nicht immer stehen die Ausschlüsse direkt 
bei der jeweiligen Nummer. Ein Grundsatz 
in der GOÄ ist, dass eine Leistung nicht 
doppelt abgerechnet werden kann. Dem-
entsprechend steht weder in der Legende 
von Nr. 7 noch in der von Nr. 11 ein Aus-
schluss für die Nebeneinanderberechnung. 
In guten Kommentaren zur EBM-Abrech-
nung (Einheitlicher Bewertungsmaßstab)
fi ndet sich aber der Hinweis, dass die 
Nr. 11 weder neben der Nr. 7, wenn diese 
das weibliche Genital betrifft, noch neben 
der Nr. 6, wenn diese die Nieren und ab-
leitenden Harnwege betrifft, abgerechnet 
werden darf.

Komplexleistungen
In der GOÄ gibt es relativ wenige Kom-
plexleistungen. Ganz wichtig in diesem 
Zusammenhang ist die Vorgabe aus 
§ 4 (2a). Danach kann eine selbstständige 
ärztliche Leistung, die Teilleistung einer 

anderen GOÄ-Nummer ist, nur dann be-
rechnet werden, wenn die Nummer, deren 
Bestandteil diese ist, nicht berechnet wird. 
Aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist re-
lativ klar, wie man vorgeht. Denn beim 
einfachen Satz ergibt die Nr. 11 3,50 €, die 
Nr. 7 aber 9,33 €. 

Etwa komplizierter ist es bei opera-
tiven Leistungen. Jeder weiß, dass ein 
operativer Eingriff erst dann beendet ist, 
wenn ein Wundverschluss erfolgt und ein 
Verband angelegt wurde. Damit ist der 
Verband nicht eigens abrechenbar. Etwas 
anderes ist es, wenn nach einer akuten 
Wundversorgung einige Tage später die 
Naht inspiziert und dann ein neuer Ver-
band angelegt wird. In diesem Fall kann 
Nr. 200 für den Verband abgerechnet wer-
den, weil die operative Leistung zu diesem 
Zeitpunkt nicht mehr abgerechnet wird. 

Der Ganzkörperstatus nach GOÄ-
Nr. 8 listet auf, was alles dazugehört. 
Interessanterweise gehört die rektal-di-
gitale Untersuchung nicht dazu. Sprich, 
die Nr. 11 kann, so medizinisch notwen-
dig, extra abgerechnet werden. Das sorgt 
natürlich für Irritationen, da die digital-
rektale Untersuchung für viele zum Ganz-
körperstatus gehört. Es gibt aber durchaus 
praktische Gründe, warum diese nicht in 
Nr. 8 enthalten ist. Denn in den meisten 
Fällen wäre die Nr. 8 nicht abrechenbar, 
da keine rektal-digitale Untersuchung 
durchgeführt wird. Ein weiteres Prob-
lem stellt die orientierende neurologische 
Untersuchung dar, die in Nr. 8 obligat 
enthalten ist. Daneben ist die eingehende 
neurologische Untersuchung nach Nr. 800 
nicht abrechenbar.

Dokumentation
Wer schreibt der bleibt. Juristen sehen es 
eher anders herum: Was nicht dokumen-
tiert ist, wurde auch nicht durchgeführt. 
Bleiben wir beim Ganzkörperstatus nach 
Nr. 8. Manche Kostenträger zweifeln an, 
dass dieser medizinisch notwendig sei, 
und erstatten dann diesen Betrag in der 
Rechnung nicht. Natürlich kann die be-
handelnde Ärztin oder der behandelnde 
Arzt besser beurteilen, ob ein Ganzkör-
perstatus beim individuellen Patienten 
medizinisch notwendig ist. Wenn sich im 
Streitfall aber in der Patientenakte nur 
der Vermerk „Ganzkörperstatus o. p. B.“ 
fi ndet, scheint es sehr wahrscheinlich, 
dass die Nr. 8 nicht wirklich nötig war. 

In jedem Fall kann man bei einem Neu-
patienten die Notwendigkeit eines Ganz-
körperstatus verargumentieren, es sei 
denn, er bringt umfangreiche Unterlagen 
vom vorher behandelnden Kollegen mit. 

Ein Hausarzt erklärte letztes Jahr auf 
der DGIM-Tagung, dass er mit Wahr-
scheinlichkeiten arbeite. Er wisse schon 
nach der Anamnese, worauf er bei der 
Untersuchung besonders achten müsse. 
Abgesehen von den wenigen Fällen, die 
sofortiges Handeln erfordern, könne er 
durchaus mit der Verdachtsdiagnose ar-
beiten und, wenn die Probleme nach zwei 
Wochen weiter bestehen, genauer dia-
gnostizieren. Unabhängig davon, ob eine 
symptomorientierte Untersuchung oder 
sogar ein Ganzkörperstatus erhoben wur-
de, wird dann die Auffälligkeit diagnosti-
ziert. Dann kann etwa in der Akte stehen: 
Untersuchung des Abd. bis auf sehr rege 
Peristaltik unauffällig, keine Abwehrspan-
nung, Bruchpforten unauffällig.

Dr. med. Ulrich Karbach

 GOÄ-NUMMER 7

Vollständige körperliche Untersuchung 

mindestens eines der folgenden Or-

gansysteme: das gesamte Hautorgan, 

die Stütz- und Bewegungsorgane, alle 

Brustorgane, alle Bauchorgane, der ge-

samte weibliche Genitaltrakt (ggf. ein-

schließl. Nieren und ableitende Harn-

wege) – gegebenenfalls einschließlich 

Dokumentation –, 160 Pkte, 9,33 € 

einfacher Satz
 ... (Defi niton des Leistungsum-

fangs bei Organsystemen)
 bei den Bauchorganen: Palpation, 

Perkussion und Auskultation der 

Bauchorgane einschließlich palpa-

torischer Prüfung der Bruchpfor-

ten und der Nierenlager;
 bei dem weiblichen Genitaltrakt: 

bimanuelle Untersuchung der 

Gebärmutter und der Adnexe, In-

spektion des äußeren Genitals, der 

Vagina und der Portio uteri, Digi-

taluntersuchung des Enddarms, 

gegebenenfalls Palpation der Nie-

renlager und des Unterbauchs.

Die Leistung nach Nummer 7 ist neben 

den Leistungen nach den Nummern 5, 

6 und/oder 8 nicht berechnungsfähig.
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Ihre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM

Sekundär heilende Wunden
Ich habe von Kollegen gehört, dass es bei der 
Abrechnung der 02310 Probleme gibt. Was ist 
zu beachten, um keinen Ärger zu bekommen?
Dr. med. Simone H., NRW 

Man kann bekanntlich Läuse und Flöhe haben. 
Das trifft im übertragenen Sinn auch auf Typ-
2-Diabetiker zu. Wenn sowohl ein behandlungsbe-
dürftiger diabetischer Fuß als auch eine sekundär 
heilende Platzwunde am Unterarm bestehen, wird 
es kniffl ig. Die Gebührenordnungposition (GOP) 
02310, die Sie ansprechen, ist bei sekundär heilen-
den Wunden abrechenbar, wenn drei Arzt-Patien-
ten-Kontakte (APK) im Behandlungsfall und zum 
Beispiel ein Wunddebridement erfolgen. Dabei ist 
eine Behandlung der sekundär heilenden Wunde 
nur bei einem APK nötig. Ausgeschlossen ist die 
Abrechnung unter anderem beim diabetischen 
Fuß. Dann kommt die GOP 02311 in Frage. Die-
se GOP setzt für Hausärzte u. a. die Kompentenz 
zur Schulung sowie eine KV-Genehmigung voraus. 
Nekrosen abtragen und Schuhe überprüfen sind 
obligater Inhalt. Die Abrechnung erfolgt je Sit-
zung und Bein. Wer keine Genehmigung für die 
GOP 02311 hat, kann bei diabetischem Fuß nicht 
auf die 02310 ausweichen!

EBM

Infusion
Ich habe im ärztlichen Notdienst eine Infusion 
problemlos abgerechnet. Warum geht das nicht 
in der Praxis?
Markus F., Hausarzt, Berlin

Über diese Regelung stolpern Hausärzte immer 
wieder. Nach Anhang 1 des EBM ist die Infusion 
in der Versichertenpauschale enthalten. Deshalb 
wird diese Gebührenordnungsposition (GOP) 
auch nicht in der Präambel des Hausarztkapitels 
genannt. Etwas anderes ist der organisierte ärzt-
liche Bereitschaftsdienst. Da dürfen Sie alle me-
dizinisch notwendigen Leistungen erbringen und 
abrechnen. Dementsprechend ist die GOP 02100 
dann abrechenbar.

A&W-Kontakt
Schicken Sie uns
Ihre Fragen: 
Sie erreichen uns 
per E-Mail unter 
ulrich.karbach@
medtrix.group

und per Fax unter 
08191 3055591 Fo
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EBM

Spirografi e

Darf ich die Durchführung einer Spirografi e an 
nichtärztliche Praxismitarbeiter delegieren 
oder ist das ausgeschlossen?
Dr. med. Falk G., Hamburg  

Der defi nitiv ärztliche Teil der Spirografi e nach 
Gebührenordnungsposition (GOP) 03330 besteht 
in der Feststellung, dass diese Untersuchung not-
wendig ist und der Auswertung der Aufzeichnung. 
Alles andere kann durchaus delegiert werden. 
Erfahrungsgemäß ist es so, dass man in seltenen 
Fälle dazukommen muss, wenn Patientinnen oder 
Patienten nicht richtig schnaufen. 
Immer wieder für Irritation sorgt die Frage, wie 
eine zweite Spirografi e zum Beispiel nach Medika-
mentenapplikation abgerechnet wird. Auch wenn 
aus Testgründen fünf Medikamente appliziert wer-
den, so ist die Spirografi e nur einmal abrechenbar. 
Auf der diesjährigen DGP-Tagung wurde kritisiert, 
dass viele Patienten mit Verdacht auf Atemwegs-
obstruktion nie spirometrisch untersucht wurden.

GOÄ/IGeL

Apparategemeinschaft
Ihr Beitrag zur Abrechnung von Speziallabor-
leistungen in Apparategemeinschaft führt Kol-
legen in die Irre. Kollegen werden kriminalisiert, 
wenn sie dies umsetzten.
Dr. med. Lothar W., NRW

Zur Umsetzung von Laboruntersuchungen vom 
Speziallabor in Apparategemeinschaften gibt es 
sehr unterschiedliche Einschätzungen. Es gibt dazu 
Urteile, welche sowohl die eine wie auch die an-
dere Einschätzung stützen, und das, obwohl die 
Ausgangssituation vergleichbar war. 
Im individuellen Einzelfall sollte man deshalb, 
wie der Autor des Beitrages und weitere externe 
Abrechnungsexperten nach der Kritik am Beitrag 
betonen, immer einen Fachanwalt für Medizin-
recht zu Rate ziehen und sich auf dessen schriftlich 
geäußerte Aussage verlassen. Für die allgemeine 
Information in unserem Beitrag hatte der Autor 
ebenfalls einen Juristen kontaktiert.

?
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Ambulante Versorgung 

Große Engpässe
befürchtet

Nach aktuellen Berechnungen könnten in den kommenden Jahren zehntausende Ärztinnen und Ärzte 

fehlen, was die in Teilen bereits angespannte Versorgungslage noch weiter verschärfen würde. Ob die 

geplante Reform des Medizinstudiums zu Verbesserungen führt, ist zweifelhaft.  

Es fehlen 3.000 bis 6.000 Studienplätze 
im Fach Humanmedizin – vorausge-

setzt, die Versorgungsleistung des Jah-
res 2018 soll bis 2035 aufrechterhalten 
werden. So hatte das Zentralinstitut für 
die kassenärztliche Versorgung (Zi) 2019 
erstmals den Bedarf an Studienplätzen 
analysiert. Schon damals war klar, dass 
der demografi sche Wandel und die Alters-
struktur der Ärzteschaft große Herausfor-
derungen im Hinblick auf die Versorgung 
mit sich bringen.  

Laut der neuesten Zi-Analyse, die das 
Versorgungsniveau bis 2040 unter die 
Lupe nimmt, fehlen in Deutschland jähr-
lich im Schnitt fast 2.500 ärztliche Nach-
besetzungen. Insgesamt würden damit von 
2022 bis 2040 rund 50.000 Ärztinnen 
und Ärzte fehlen. Dies hätte zur Folge, 
dass der vertragsärztliche Versorgungs-
grad bis 2040 auf nur noch 75 Prozent 
des heutigen Niveaus sinken würde – 
sofern die Zuwanderung von ausländi-
schen Ärzten nicht berücksichtigt wird. 

Mehr Studienplätze lösen das Problem 
auch nicht von heute auf morgen, so das 
Zi. Denn selbst wenn mehr Kapazitäten 
geschaffen würden, kämen die Auswir-
kungen aufgrund der Ausbildungslänge 
erst nach etwa 15 Jahren in der ambulan-

ten haus- und fachärztlichen Versorgung 
an. Diese Einschätzung deckt sich auch 
mit dem Status quo vom „Masterplan 
Medizinstudium 2020“. 

Reform des Medizinstudiums geht 
nur schleppend voran

Der 2017 noch von Bundesgesundheitsmi-
nister Hermann Gröhe beschlossene Plan 
sollte das Studium der Humanmedizin 
modernisieren und die Gesundheitsver-
sorgung durch gezielte Maßnahmen ver-
bessern. Medizinstudierende sollten zum 
Beispiel während des Praktischen Jahrs ein 
Quartal in der ambulanten Versorgung 
verbringen. Außerdem sollte die Land-
arztquote für die einzelnen Bundesländer 
Anreize schaffen, um mehr Nachwuchs in 
den ländlichen Bereich zu bringen. 

Passiert ist seitdem wenig, der Mas-
terplan hängt in der Luft, ebenso wie die 
Reform der Approbationsordnung. Beide 
Vorhaben entwickelten sich zu einem zä-
hen Ringen zwischen Bund und Ländern 
sowie Ärzteverbänden. Dabei drängt 
die Zeit, um Lösungen für eine bessere 
ärztliche Versorgung zu fi nden. Ansätze, 
um Engpässe teilweise zu kompensieren, 
nennt das Zi auch gleich beim Namen: Es 
müssten einerseits fi nanzielle Anreize für 

berufstätige Ärztinnen und Ärzte geschaf-
fen werden, damit sie sich möglichst lange 
und mit voller Arbeitskraft in der medizi-
nischen Versorgung engagieren. Vor allem 
die Budgetierung ist den Verantwortlichen 
ein Dorn im Auge. 

Ärztevertreter fordern wirksame 
Entlastungen

„Diese Leistungsbegrenzungen stammen 
aus einer Zeit, als man meinte, zu viele 
niedergelassene Ärztinnen und Ärzte zu 
haben. Heute sind diese Vorgaben ein-
fach aus der Zeit gefallen. Wir müssen es 
unterstützen, wenn junge Ärztinnen und 
Ärzte sich niederlassen und ältere ihre 
Praxen länger betreiben wollen“, kom-
mentiert der Zi-Vorsitzende Dr. Dominik 
von Stillfried. 

Zum anderen spricht sich das Zentral-
institut dafür aus, die ärztliche Delega-
tion zu fördern und Niedergelassene von 
arztfremden Verwaltungsarbeiten zu ent-
lasten. Es müsse auch darum gehen, das 
medizinische Leistungsangebot in Zeiten 
eines europaweiten Fachkräftemangels im 
Gesundheitswesen nachhaltig zu stabili-
sieren und Risiken für Patienten zu mini-
mieren, resümiert von Stillfried. 

Heiko Fekete
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Als einziges Triple-
Dosieraerosol im

GOLD REPORT
gewürdigt2

TRIXEO AEROSPHERE® reduziert
die Gesamtmortalität um 49%,
maßgeblich über die Senkung der
kardiovaskulären Mortalität.
VS. LAMA/LABA (GLY/FORM)**,3

Bis zu 4 von 10 COPD-Patient:innen
versterben an kardiovaskulären Ereignissen.1

Trixeo Aerosphere® 5 Mikrogramm/7,2 Mikrogramm/160 Mikrogramm Druckgasinhalation, Suspension
Wirkstoffe: Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.), Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.), Budesonid. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jeder Sprühstoß (über das Mundstück abgegebene Menge) enthält
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: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Häufig: Oropharyngeale Candida-Infektionen,

Pneumonie, Hyperglykämie, Angstzustände, Schlafstörungen, Kopfschmerzen, Palpitationen, Dysphonie, Husten, Übelkeit, Muskelkrämpfe, Harnwegsinfektionen. Gelegentlich:
Überempfindlichkeitsreaktionen, Depression, Agitiertheit, Unruhe, Nervosität, Schwindelgefühl, Tremor, Angina pectoris, Tachykardie, Herzrhythmusstörungen (Vorhofflimmern,
supraventrikuläre Tachykardie, Extrasystolen), Reizungen im Rachenraum, Bronchospasmus, Mundtrockenheit, Blutergüsse, Harnverhalt, Brustschmerz. Sehr selten: Anzeichen
und Symptome glukokortikoidüblicher Wirkungen (z. B. Unterfunktion der Nebennierenrinde), Verhaltensstörungen. Nicht bekannt: Angioödem, verschwommenes Sehen,
Katarakt, Glaukom. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@
astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline für Produktanfragen: 0800 2288660. Stand: August 2023. DE-62059/2023

* TRIXEO AEROSPHERE® ist angezeigt zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patient:innen mit moderater bis schwerer COPD, die mit einer dualen Inhalationstherapie (LAMA/LABA oder ICS/LABA) nicht
ausreichend eingestellt sind.4

** Das Gesamtmortalitätsrisiko im TRIXEO AEROSPHERE® (5/7,2/160 μg, 2 × 2) Arm war niedriger vs. LAMA/LABA (GLY/FORM) (absolute Todesrate 1,4 % vs. 2,6 %; HR = 0,51; (95 %-KI: 0,33–0,80); nicht
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-Fehlerkontrollprüfung keine Signifikanz erreicht.3

ETHOS-Studie: 52-wöch., random., multizentrische Phase-III-Studie, > 8.500 Patient:innen mit moderater bis sehr schwerer COPD: CAT ≥ 10; FEV1 25 % bis 65 % des voraussichtlichen Normalwertes, ≥ 2
inhalative Erhaltungstherapien, Exazerbationen in den letzten 12 Monaten: FEV1 < 50 %: ≥ 1 mittelschwere/schwere Exazerbation; FEV1 ≥ 50 %: ≥ 2 moderate oder ≥ 1 schwere Exazerbation. Primärer Endpunkt:
Rate mittelschwerer/schwerer Exazerbationen. Sekundärer Endpunkt: u. a. Gesamtmortalitätsrate.5

1. Berry CE, Wise RA. COPD. 2010;7:375–382. 2. GOLD Report 2024. https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2023/11/GOLD-2024_v1.0-30Oct23_WMV.pdf (letzter Zugriff am 27.02.2024). 3. Martinez FJ et al.
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.
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Arztstatistik

Klare Trends erkennbar 
Auf dem Papier sehen die Zahlen zwar gut aus: Vergangenes Jahr ist Auf dem Papier sehen die Zahlen zwar gut aus: Vergangenes Jahr ist 

die Zahl der Niedergelassenen in Deutschland weiter gestiegen. Doch die Zahl der Niedergelassenen in Deutschland weiter gestiegen. Doch 

immer mehr von ihnen arbeiten in Anstellung oder Teilzeit.immer mehr von ihnen arbeiten in Anstellung oder Teilzeit.

Was bedeutet das für die Versorgungssituation?  

Seit 2014 geht die Kurve stetig nach 
oben: Waren damals noch 164.947 

niedergelassene Ärztinnen und Ärzte so-
wie Psychotherapeuten im Bundesärztere-
gister eingetragen, sind es im vergangenen 
Jahr 187.441. Die Zahl der Ärzte ist somit 
auch im Vergleich zu 2022 um 1,2 Pro-
zent gestiegen. Selbstständige in eigener 
Praxis sind noch in der Mehrheit, aller-
dings waren im Jahr 2023 erstmals mehr 
als 50.000 Ärzte in einer Anstellung und 
viele darunter auch in Teilzeit beschäftigt. 
Die Zahl der Anstellungen hat sich inner-

halb der letzten zehn Jahre verdoppelt. halb der letzten zehn Jahre verdoppelt. 
Ähnlich groß ist der Zuwachs bei Ärztin-Ähnlich groß ist der Zuwachs bei Ärztin-
nen und Ärzten, die in Teilzeit arbeiten nen und Ärzten, die in Teilzeit arbeiten 
(s. Infografi k auf der nächsten Seite). Das (s. Infografi k auf der nächsten Seite). Das 
geht aus der aktuellen Arztzahlstatistik 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) hervor. 

Mehrere Probleme erkennbar 
Flexiblere Arbeitsformen gewinnen bei 
Vertragsärzten damit immer mehr an Be-
deutung. Durch diesen Trend ist der Zu-
wachs der vertragsärztlichen Kapazitäten 

sehr gering und beträgt nur 0,2 Prozent. 
Als Folge dessen konstatiert die KBV, 
dass die Arztzeit als Ressource weiter-
hin knapp bleibt, insbesondere da auch 
die Zahl der Behandlungsfälle nach der 
Corona-Pandemie nach oben gegangen 
ist. Erschwerende Rahmenbedingungen 
schreckten zusätzlich vor einer selbststän-
digen Tätigkeit in eigener Praxis ab. Das 

Das deutsche Gesundheitswesen

als Patient? Die KBV blickt auch

auf die aktuelle Versorgungslage.
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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: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Häufig: Oropharyngeale Candida-Infektionen,

Pneumonie, Hyperglykämie, Angstzustände, Schlafstörungen, Kopfschmerzen, Palpitationen, Dysphonie, Husten, Übelkeit, Muskelkrämpfe, Harnwegsinfektionen. Gelegentlich:
Überempfindlichkeitsreaktionen, Depression, Agitiertheit, Unruhe, Nervosität, Schwindelgefühl, Tremor, Angina pectoris, Tachykardie, Herzrhythmusstörungen (Vorhofflimmern,
supraventrikuläre Tachykardie, Extrasystolen), Reizungen im Rachenraum, Bronchospasmus, Mundtrockenheit, Blutergüsse, Harnverhalt, Brustschmerz. Sehr selten: Anzeichen
und Symptome glukokortikoidüblicher Wirkungen (z. B. Unterfunktion der Nebennierenrinde), Verhaltensstörungen. Nicht bekannt: Angioödem, verschwommenes Sehen,
Katarakt, Glaukom. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@
astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline für Produktanfragen: 0800 2288660. Stand: August 2023. DE-62059/2023

* TRIXEO AEROSPHERE® ist angezeigt zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patient:innen mit moderater bis schwerer COPD, die mit einer dualen Inhalationstherapie (LAMA/LABA oder ICS/LABA) nicht
ausreichend eingestellt sind.4

** Das Gesamtmortalitätsrisiko im TRIXEO AEROSPHERE® (5/7,2/160 μg, 2 × 2) Arm war niedriger vs. LAMA/LABA (GLY/FORM) (absolute Todesrate 1,4 % vs. 2,6 %; HR = 0,51; (95 %-KI: 0,33–0,80); nicht
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-Fehlerkontrollprüfung keine Signifikanz erreicht.3

ETHOS-Studie: 52-wöch., random., multizentrische Phase-III-Studie, > 8.500 Patient:innen mit moderater bis sehr schwerer COPD: CAT ≥ 10; FEV1 25 % bis 65 % des voraussichtlichen Normalwertes, ≥ 2
inhalative Erhaltungstherapien, Exazerbationen in den letzten 12 Monaten: FEV1 < 50 %: ≥ 1 mittelschwere/schwere Exazerbation; FEV1 ≥ 50 %: ≥ 2 moderate oder ≥ 1 schwere Exazerbation. Primärer Endpunkt:
Rate mittelschwerer/schwerer Exazerbationen. Sekundärer Endpunkt: u. a. Gesamtmortalitätsrate.5

1. Berry CE, Wise RA. COPD. 2010;7:375–382. 2. GOLD Report 2024. https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2023/11/GOLD-2024_v1.0-30Oct23_WMV.pdf (letzter Zugriff am 27.02.2024). 3. Martinez FJ et al.
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.
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50,5 %
der Hausarztpraxen werden 

mittlerweile von Ärztinnen geführt

  

54,1 Jahre
ist zurzeit das Durchschnittsalter

bei niedergelassenen Ärzten

um 175,3 %
stieg seit 2014 die Zahl der angestell-

ten Teilzeitärzte (20 - 30 Std./Woche) 

in Praxen

DEUTSCHLANDS 
ÄRZTE 
IN ZAHLEN
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oberste Organ der ärztlichen Selbstverwal-
tung sieht dadurch die ambulante Versor-
gung in den Praxen in Gefahr.   

„Ohne politische Verlässlichkeit lässt 
sich deren Betrieb nur noch unter höchs-
ten persönlichen Anstrengungen auf-
rechterhalten“, so die Einschätzung von 
KBV-Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner. 
Darum seien verlässliche Strukturen für 
Haus- und Facharztpraxen anstelle von 
Zusatzangeboten wie Gesundheitskiosken  
entscheidend, resümiert die KBV. 

Ärzteschaft wird weiblicher
Der Anstieg bei den Arztzahlen macht sich 
auch innerhalb der einzelnen Arztgruppen 
bemerkbar: 55.327 Hausärzte verzeichnet 
das Bundesärzteregister für das Jahr 2023, 
und damit 215 mehr als im Vorjahr. Der 
Frauenanteil bei Ärzten und Psychothera-
peuten steigt unterdessen kontinuierlich, 
erstmals stellen Frauen zum Beispiel in 
Hausarztpraxen die Mehrheit (s. Infogra-
fi k rechts). Die Zahlen der KBV decken 

sich hierbei mit Analysen der Deutschen 
Apotheker- und Ärztebank (apoBank), 
wonach der Frauenanteil bei Praxisgrün-
dungen im Jahr 2022 61 Prozent betrug. 
Die Niederlassung in eigener Praxis bleibt 
trotz der oft als überbordend empfunde-
nen Bürokratie ein attraktives Versor-
gungsmodell. 

Um gleichzeitig auch die Versorgung 
durch angestellte oder in Teilzeit arbei-
tende Ärzte sicherzustellen, sind neue 
Wege gefragt. Eine Chance könnte sich 
hier durch genossenschaftlich organisier-
te Arztpraxen ergeben (wir berichteten 
in A&W 01/2024, S. 32-34), da hier der 
Kerngedanke die Stärkung der hausärzt-
lichen Versorgung durch weniger Verwal-
tungsaufwand ist. Auch ähnliche Modelle, 
die auf Synergien bei knappen Personal-
ressourcen setzen, sollten besser gefördert 
werden. Hier wäre zusätzliche Unterstüt-
zung durch die KBV und die Länder-KVen 
wünschenswert.  

Heiko Fekete
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eArztbrief

Empfangsbereitschaft wird verpfl ichtend
Das neue Digital-Gesetz will den eArztbrief als Standard bei der Kommunikation zwischen Praxen etablieren. 

Bis es eine neue Regelung für die Vergütung des Versands gibt, gilt die gleiche Pauschale wie bisher. 

Mit dem eArztbrief können Ärztinnen 
und Ärzte wichtige Behandlungsin-

formationen für ihre Patienten einfach 
und schnell austauschen. Durch die Nut-
zung des Kommunikationsdienstes KIM 
(Kommunikation im Medizinwesen) ist 
das Übertragungsverfahren sicher, da es 
eine verschlüsselte Datenübertragung er-
möglicht. Gleichzeitig soll der Versand 
eines eArztbriefs so einfach sein wie der 
einer normalen E-Mail. Die beschleunig-
te Kommunikation kommt am Ende auch 
den Patientinnen und Patienten zugute. 

Neue Verpfl ichtung für Ärzte

Bislang war die Nutzung des eArztbriefs 
in der Telematikinfrastruktur (TI) frei-
willig. Doch mit dem Inkrafttreten des 
Digital-Gesetzes (DigiG) zur Beschleu-
nigung der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen ändert sich das ab Juni 2024. 
Praxen sind dann verpfl ichtet, zumindest 
eArztbriefe empfangen zu können. Die all-
gemeine Empfangsbereitschaft soll gleich-
zeitig die Motivation stärken, eArztbriefe 
überhaupt zu versenden. Bereits seit dem 
1. März 2024 müssen Ärztinnen und Ärz-
te sowie Psychotherapeutinnen und -the-

rapeuten über ein aktuelles eArztbrief-
Softwaremodul verfügen, um die volle 
monatliche Pauschale für die Telematik-
infrastruktur gemäß den Bestimmungen 
des Bundesministeriums für Gesundheit 
(BMG) zu erhalten. Fehlt einer Praxis die-
ses Modul, wird die Pauschale um 50 Pro-
zent gekürzt – es sei denn, der Software-
Anbieter kann es noch nicht bereitstellen. 

Vergütung läuft erstmal wie bisher

Die Kosten für die TI-Ausstattung werden 
über eine monatliche Pauschale fi nanziert, 
die auch die Nutzung des eArztbriefes 
beinhaltet. Die zusätzliche Vergütung für 
den Versand und Empfang von eArztbrie-
fen über KIM hatte zu Irritationen ge-
führt. Aufgrund einer missverständlichen 
Formulierung des BMG war der GKV-
Spitzenverband zunächst nicht bereit, 
die eArztbrief-Übermittlungspauschale 
zusammen mit der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) neu festzulegen. 

Die KBV leitete ein einstweiliges Ver-
fahren ein, um die alten Pauschalen wie-
der inkraft zu setzen. Mit Erfolg: Die 
Übermittlungspauschale für eArztbriefe 
bleibt bis zu einer Neuregelung unverän-

dert, wie das Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg feststellte. Das Gericht be-
tonte, dass die TI-Pauschale gesondert 
zu betrachten sei. Die KBV hatte Praxen 
empfohlen, die entsprechenden Gebüh-
renordnungspositionen bis zur Entschei-
dung weiter zu erfassen, um Ansprüche 
zu sichern.

Diese Ausstattung ist notwendig

Um mit dem eArztbrief zu starten, sind 
mehrere Komponenten erforderlich: ein 
TI-Anschluss, ein zertifi ziertes eArztbrief-
Modul für das Praxisverwaltungssystem 
(PVS), ein Zugang zu KIM, ein für die 
Signatur freigeschalteter elektronischer 
Heilberufsausweis (eHBA) und ein 
eHealth-Kartenterminal.

Die technische Einrichtung des Mo-
duls erfolgt in der Regel durch den Her-
steller des PVS. Empfehlenswert ist es, die 
Komfortsignatur zum Unterzeichnen zu 
nutzen. Bei eingestecktem eHBA können 
damit innerhalb von 24 Stunden bis zu 
250 Dokumente per Mausklick signiert 
werden, ohne immer wieder die PIN neu 
eingeben zu müssen. 

Deborah Weinbuch

Direkt aus dem eigenen Praxis-
verwaltungssystem in ein anderes

Der eArztbrief wird direkt aus dem 

Praxisverwaltungssystem (PVS) erstellt 

und versendet, Ausdrucken und Einscan-

nen entfallen. Auch den Empfänger oder 

die Empfängerin erreicht der eArztbrief 

direkt im PVS, unabhängig vom verwen-

deten System. Die Informationen können 

dann sofort der Patientenakte zugeord-

net und gespeichert werden.
 Jeder eArztbrief ist mit dem elek-

tronischen Heilberufsausweis des 

Arztes rechtssicher qualifi ziert elek-

tronisch signiert. Der Versand erfolgt 

sicher verschlüsselt über den Kommu-

nikationsdienst KIM.

EFFIZIENTER AUSTAUSCH

Der eArztbrief schützt die sensiblen

Inhalte und bietet ein Adressbuch

mit allen TI-Teilnehmern. 

Foto: Rawpixel.com – stock.adobe.com
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Hervorragende Evidenzlage1

2–3x stärkere Blutdrucksenkung als HCT 2,3

Langanhaltende Wirksamkeit 4

Ihre HCT-
Alternative1

&
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Hygroton® 25 mg/ 50 mg Wirkstoff: Chlortalidon. Zusammensetzung: 1 Tablette enthält 25
hydrat, Magnesiumstearat, Povidon, hochdisperses Siliciumdioxid, mikrokristalline Cellulose
renaler Diabetes insipidus. Gegenanzeigen: Anurie, schwere Nierenfunktionsstörungen, Glomerulonephritis, schwere Leberfunktionsstörungen, Hyperkalzämie, therapieresistente Hypokaliämie oder
Zustände mit erhöhten Kaliumverlusten, symptomatische Hyperurikämie, Überempfindlichkeit gegen Chlortalidon, Thiazide, Sulfonamidderivate oder einen der sonstigen Bestandteile; Schwangerschaft
und Stillzeit. Vorsicht bei Patienten mit Diabetes mellitus oder Gicht. Achtung: Therapie abbrechen bei therapieresistenter Entgleisung des Elektrolythaushalts, Pankreatitis, Blutbildungsveränderungen

(Anämie, Leukopenie, Thrombozytopenie), akuter Cholezystitis, Auftreten einer Vaskulitis, Verschlimmerung einer bestehenden Kurzsichtigkeit. Nebenwirkungen: Hypokaliämie,
Hyperurikämie, Erhöhung der Cholesterin- und Triglyceridspiegel, Hyponatriämie, Hypomagnesiämie, Hyperglykämie, Anstieg stickstoffhaltiger Stoffe vor allem zu Behandlungsbe-
ginn, Urtikaria, Pruritis, Exantheme, Hypotonie der Skelettmuskulatur, Muskelkrämpfe, lageabhängige Hypotonie, Palpitationen, Schwindel- und Schwächegefühl, Appetitlosigkeit,
Mundtrockenheit, gastrointestinale Beschwerden, Übelkeit, Erbrechen, Oberbauchbeschwerden, krampfartige Beschwerden im Bauchraum, Obstipation,
Diarrhö, Impotenz, Hyperkalzämie, Glukosurie, Verschlechterung einer diabetischen Stoffwechsellage, Gicht, Photosensibilität, intrahepatische Choles-
tase oder Gelbsucht, kardiale Arrythmien, Parästhesien, Kopfschmerzen, Thrombozytopenie, Leukopenie, Agranulozytose, Eosinophilie, Sehstörungen,
Einschränkung der Bildung von Tränenflüssigkeit, hypochlorämische Alkalose, Pankreatitis, idiosynkratische Lungenödeme, allergische interstitielle Neph-
ritis und Vaskulitis, Aderhauterguss. Warnhinweis: Enthält Lactose. Dopinghinweis. Verschreibungspflichtig. Stand: Januar 2023. Trommsdorff GmbH &
Co. KG, 52475 Alsdorf.
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24 mg/ 50 mg Chlortalidon. Sonstige Bestandteile: Carboxymethylstärke-Natrium, Farbstoff E 172, Lactose-Mono-
e. Anwendungsgebiete: kardiale, hepatische und nephrogene Ödeme; Hypertonie; manifeste Herzinsuffizienz;
Glomerulonephritis schwere Leberfunktionsstörungen Hyperkalzämie therapieresistente Hypokaliämie oder

Jetzt Patienten einstellen/umstellen!
1 KBV / Medikationskatalog 2022: Hypertonie, Version 1.0
2 Sommerauer C et al.: Chlortalidon versus Hydrochlorothiazid zur Behandlung der primären
arteriellen Hypertonie; Z Allg Med 2015; 91 (1)

3 Carter B. L. et al.: Hydrochlorothiazide Versus Chlorthalidone: Evidence Supporting Their
Interchangeability; Hypertension 2004; 43(1)

4 Aktuelle Fachinformationen
5 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension https://leitlinien.dgk.org/2018/2018-esc-esh-guidelines-for-the-management-of-arterial-hypertension/
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Qualitätsmanagement 

Aus Fehlern in der Arztpraxis lernen
Im stressigen Praxisalltag können Im stressigen Praxisalltag können 

Fehler passieren — sowohl bei Fehler passieren — sowohl bei 

Ärztinnen und Ärzten als auch ihren MFA. Ärztinnen und Ärzten als auch ihren MFA. 

Sie nicht einzugestehen oder gar zu Sie nicht einzugestehen oder gar zu 

vertuschen, macht die Sache aber oft noch vertuschen, macht die Sache aber oft noch 

schlimmer. Eine offene Fehlerkultur hilft dabei, schlimmer. Eine offene Fehlerkultur hilft dabei, 

mit Missgeschicken besser umzugehen.   mit Missgeschicken besser umzugehen.   

Zwei Rezepte liegen auf dem Emp-
fangstresen bereit, um sie in der 

Apotheke einlösen zu lassen. Die MFA 
händigt allerdings versehentlich die 
falschen Rezepte an die jeweiligen Pa-
tienten aus. Die Betroffenen merken 
den Irrtum erst in der Apotheke, als sie 
nicht ihre verschriebenen Medikamen-
te in den Händen halten. Beide suchen 
anschließend die Praxis wieder auf und 
beschweren sich. Das Praxisteam fällt 
aus allen Wolken, da die zuständige 
MFA den Vorfall verheimlicht hat. 

Vertuschen kann Konsequenzen
nach sich ziehen 

Solche Situationen können im Pra-
xisalltag vorkommen – gerade, 
wenn es besonders stressig zugeht. 

Etwa weil große Patientenströme 
zu bewältigen sind, während 

das Telefon weiter unauf-
haltsam klingelt oder das 

Praxisverwaltungssystem 
nicht reibungslos funk-
tioniert. Im vorhin 
genannten Beispiel 
hat die MFA durch 
ihr Vertuschen der 
Praxis zusätzli-

chen Schaden zugefügt: Den Patienten chen Schaden zugefügt: Den Patienten 
bleibt der Fehler negativ im Gedächtnis bleibt der Fehler negativ im Gedächtnis 
haften, während es wahrscheinlich an-haften, während es wahrscheinlich an-
ders verlaufen wäre, wenn sie für ihr ders verlaufen wäre, wenn sie für ihr 
Versehen sofort eingestanden wäre.   Versehen sofort eingestanden wäre.   

Mit Fehlern arbeiten ist Teil des 
Fehlermanagements

Hier gilt es auch zu refl ektieren, was Hier gilt es auch zu refl ektieren, was 
dazu geführt hat, dass die MFA den dazu geführt hat, dass die MFA den 
Fehler verheimlicht hat. Hatte sie Angst Fehler verheimlicht hat. Hatte sie Angst 
vor den Konsequenzen? War der Arzt vor den Konsequenzen? War der Arzt 
vielleicht selbst nachlässig und hat nicht vielleicht selbst nachlässig und hat nicht 
genau erläutert, für wen welches Rezept genau erläutert, für wen welches Rezept 
bestimmt war? Oder sind die Praxisab-bestimmt war? Oder sind die Praxisab-
läufe insgesamt verbesserungsfähig? Die läufe insgesamt verbesserungsfähig? Die 
Gründe dafür, wie Fehler entstehen, sind Gründe dafür, wie Fehler entstehen, sind 
vielfältig. Oft ist es auch eine Kette von vielfältig. Oft ist es auch eine Kette von 
Ereignissen, die am Ende dazu führt, Ereignissen, die am Ende dazu führt, 
dass eine Handlung nicht richtig ausge-dass eine Handlung nicht richtig ausge-
führt wird. Fehler offen und vertraulich führt wird. Fehler offen und vertraulich 
kommunizieren zu können, ist daher der kommunizieren zu können, ist daher der 
erste Schritt, um eine offenere Fehler-erste Schritt, um eine offenere Fehler-
kultur auch in Arztpraxen zu etablieren. kultur auch in Arztpraxen zu etablieren. 

Wie das gelingen kann, beschreibt 
Dr. Nils Löber, der unter anderem jah-Dr. Nils Löber, der unter anderem jah-
relang im klinischen Qualitäts- und Ri-relang im klinischen Qualitäts- und Ri-
sikomanagement der Charité in Berlin sikomanagement der Charité in Berlin 
tätig war, in seiner Publikation „Kon-tätig war, in seiner Publikation „Kon-
struktive Fehlerkultur in Krankenhaus struktive Fehlerkultur in Krankenhaus 

FEHLERMANAGEMENT 
IM NETZ

Links zu den genannten 

Online-Plattformen
 www.cirsmedical.de
 www.jeder-fehler-zaehlt.de
 www.cirsforte.de
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und Praxis“. Bezogen auf Praxisstruktu-
ren sollte die Praxisführung ein Augen-
merk darauf richten, der Handlungskom-
petenz ihrer Mitarbeiter zu vertrauen, und 
so die Möglichkeit eröffnen, kreativ und 
fl exibel mit Fehlern umzugehen und aus 
ihnen zu lernen. 

Dazu nennt Löber drei Stufen 
des Fehlermanagements:

Wissen
Erfolgreiche Anwendung von Maßnah-
men des Qualitäts-, Risiko- und Fehler-
managements

Können
Bereitstellung der notwendigen Ressour-
cen für ein professionelles Fehlermanage-
ment und Sicherstellung der entspre-
chenden Handlungskompetenzen aller 
Mitarbeiter

Wollen
Einstellungsorientierte Ausrichtung der 
Mitarbeiter auf Patientensicherheit

Eine vertrauenswürdige Fehlerkultur be-
ruht hierbei auf Gegenseitigkeit: Auch 
Praxisinhaber sollten lernen, sich Fehler 
einzugestehen und an ihnen zu arbeiten. 
Das ist nicht immer einfach – denn zum 
ärztlichen Selbstverständnis zählt auch, 
der Qualität und Sicherheit der Patienten-
behandlung höchste Priorität einzuräumen 
und Patienten so vor vermeidbarem Leid 
zu schützen. Fehler können deshalb an 

eben diesem Selbstverständnis nagen. In-
zwischen kommt die gewünschte offenere 
Fehlerkultur mehr und mehr bei der Ärz-
teschaft an. Das wird auch an Meldeplatt-
formen für das Gesundheitswesen deut-
lich, die sich dieser Thematik annehmen.  

CIRS bündelt Akteure im
Gesundheitswesen 

Um Fehler systematisch aufzuarbeiten, 
empfi ehlt sich zum einen die Nutzung 
von CIRS. Die Abkürzung steht für „Cri-
tical Incident Reporting System“ und 
beschreibt ein Meldesystem, um Fehler, 
Beinahe-Fehler oder weitere Schadensfäl-
le anonymisiert zu dokumentieren. Das 
Sicherheitskonzept kommt in Hochsi-
cherheitsbranchen wie zum Beispiel der 
Luftfahrt zum Einsatz und seit geraumer 
Zeit unter dem Titel „CIRSmedical“ auch 
im Gesundheitswesen – betrieben von der 
Bundesärztekammer (Link siehe Infokas-
ten auf vorheriger Seite).  

So helfen Meldeplattformen 
bei der Fehlerbearbeitung

Während CIRSmedical den ambulanten 
und stationären Sektor gleichermaßen 
abdeckt, gibt es weitere Internetangebote 
zum strukturierten Fehlermanagement, die 
ihren Schwerpunkt auf Arztpraxen legen. 
Die Plattform „Jeder Fehler zählt“ ist als 
offenes Fehlerberichts- und Lernsystem 
für Hausarztpraxen konzipiert. Praxis-

inhaberinnen und -inhaber können Fehler 
anonym melden und auch andere gemel-
dete Fehlerberichte lesen. Das Konzept 
will so eine offenere Fehlerkultur im Pra-
xisbetrieb fördern, da es auch Patientin-
nen und Patienten transparent zeigt, wie 
Praxen mit Fehlern umgehen und diese 
bewältigt haben. Erfahrungsberichte der 
Kollegen helfen somit bei Bedarf auch, die 
eigenen praxisinternen Abläufe anzupas-
sen, um Fehler zu minimieren. 

Hier befi ndet sich ein zusätzliches Ziel 
von „Jeder Fehler zählt“: Das Tool gibt 
Hausarztpraxen Strategien zur Fehlerver-
meidung an die Hand. Konkret beinhalten 
sie Tipps für reibungslosere Impfungen 
und Medikationen sowie Hinweise für 
telefonische Anfragen und zur Patienten-
identifi kation. Außerdem werden mögli-
che Fehlerquellen bei Rezepten genannt. 
Ähnlich wie „Jeder Fehler zählt“ ist auch 
die Plattform „CIRSforte“ aufgebaut. 
E-Learning-Angebote, unterteilt in drei 
Online-Module, unterstützen die Pra-
xen bei der Einrichtung eines Fehlerma-
nagements. Außerdem fi nden Praxischefs 
Handlungsempfehlungen sowie Vorlagen 
und Formulare zum Download. Die zwei 
genannten Systeme werden jeweils von ei-
nem breiten Netzwerk aus dem Gesund-
heitswesen unterstützt, sowohl vonseiten 
der Ärzteschaft als auch der Patientenver-
tretungen.    

Heiko Fekete

13.059
Behandlungsfehler vorwürfe 

gab es 2022, davon fi elen 

4.208 auf den ambulanten 

Sektor (Arztpraxen/MVZ). 

In 25 % 
der begutachteten 

Fälle im ambulanten 

Bereich lag ein 

Behandlungsfehler mit 

Schaden vor — 6 % waren 

Fehler ohne Schaden.

Die meisten 

dokumentierten Fälle 

in Praxen oder MVZ 

beziehen sich auf den 

sonstigen Bereich (außerhalb 

von OP).
Quelle: Behandlungsfehler-

Begutachtung der Gemeinschaft 
der Medizinischen Dienste — 

Jahresstatistik 2022

Behandlungsfehler
in Zahlen
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Notfälle im ärztlichen Alltag

„Regelmäßiges Üben hilft sehr viel“
Mitten im Praxisgeschehen wird ein Patient plötzlich ohnmächtig. Wie handeln Ärztinnen und Ärzte sowie 

ihre MFA in diesem Notfall? Notfallsanitäter und Ausbilder Tobias Hock erklärt im Interview mit ARZT & 

WIRTSCHAFT, wie Praxisteams sich vorbereiten können. 

? Herr Hock, was ist das Ziel Ihrer 
Fortbildungen? Welche Inhalte 

vermitteln Sie? 
Die Fortbildungen zielen darauf ab zu ver-
mitteln, dass gerade auch in einer Arzt-
praxis ein Notfall passieren kann. Arzt-
praxen sind in diesem Sinne kein ge-

schützter Bereich, das Praxisteam muss 
sich auch für medizinische Notfälle wapp-
nen. Die Schulungen sollen dem Team ei-
nen Leitfaden an die Hand geben, damit 
sie im Alltag darauf vorbereitet sind. 

? Sind auch innerhalb einer Praxis 
Auffrischungen bei Erste-Hilfe-

Schulungen nötig? 
Ja, denn es ist wie im normalen Leben: 
Die Aufgaben, die man täglich macht, 
die gehen ganz locker und einfach von 
der Hand. Bei Dingen, die man seltener 
macht, muss man mehr überlegen und 
nachdenken. Ein Patient mit Herzinfarkt 
gehört beim Rettungsdienst zum Beispiel 
zum Alltag, anders als in Hausarztpraxen. 
Trotzdem, oder gerade deswegen müssen 
Ärzte und ihre Mitarbeiter auch dafür 
gerüstet sein. 

? Wie gelingt es dem Praxisteam, 
sich dafür zu rüsten? 

Zuallererst ist es entscheidend, Ruhe zu 
bewahren. Das mag banal klingen, aber 
wenn wir in so einem Stressmoment in 
Angst und Panik verfallen, funktionie-
ren wir nicht so, wie wir sollten. Dann 
braucht es einen gut ausgestatteten Not-
fallkoffer, den müssen alle Mitarbeiter 
aus dem Effeff kennen. Jeder muss wis-
sen: Welches Material habe ich wo und 
wie benutze ich es, wenn ich es brauche? 
Wenn ein Team das weiß, dann gibt es 
Sicherheit, und je sicherer die Abläufe 
sind, desto besser können Patienten im 
Notfall versorgt werden.

? Haben Medizinische Fachange-
stellte dabei eine besondere Ver-

antwortung, da sie näher am Patien-
tengeschehen sind? 
Ja, auf jeden Fall. Sie entscheiden häufi g 
schon bei der Ankunft des Patienten, ob 
es sich um einen Notfall handeln könnte 
oder nicht. Und sie treffen je nachdem 
dann auch die Ersteinschätzung, ob der 

Arzt schnell dazu gezogen werden muss. 
Aber eine Kette ist immer nur so stark wie 
das schwächste Glied. Das heißt: Wenn 
jeder im Team in die Abläufe involviert 
ist, wird der Patient im Notfall besser 
versorgt. Funktionierende Teamarbeit ist 
deswegen das A und O. 

? Was sollten Praxisinhaberinnen 
und -inhaber aus Ihren 

Fortbildungen mitnehmen?
Mir geht es bei den Seminaren in erster 
Linie nicht um reine Wissensvermittlung. 
Die Theorie muss ich einem Arzt in aller 
Regel nicht neu erklären. Wichtiger ist 
aus meiner Sicht zu vermitteln: Wie kann 
ich meine Praxis sinnvoll strukturieren? 
Wie gehe ich dieses ganze Thema an? Ich 
bin zum Beispiel auch ein Freund davon, 
wenn Praxisteams sich selbst in kleinerem 
Rahmen fortbilden. Nehmen wir an, ein 
Arzt hat zum Beispiel eine ärztliche Fort-
bildung zu Reanimationen besucht, dann 
kann er seinen Mitarbeitern das Wissen 
weitergeben. Oder man nimmt eine Reani-
mationspuppe und übt damit regelmäßig. 
Dazu braucht es theoretisch keinen Semi-
narleiter, der einen anleitet – das könnte 
auch der Arzt oder die gut ausgebildete 
MFA übernehmen. Ich will die Praxen 
auch ein Stück weit dahin steuern und 
die Eigeninitiative fördern. 

Das Interview führte Heiko Fekete

Tobias Hock

 Notfallsanitäter in Augsburg
 Dozent für das Institut für 

 Hausärztliche Fortbildung e. V., 

 hält dort Notfallseminare für VERAH
 bietet über den Hausärzteverband 

 Bayern auch Fortbildungen zum Thema  

 „Notfall in der Hausarztpraxis“ an
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IT-Sicherheit in Arztpraxen

Studien decken großen Handlungsbedarf auf
Cyberangriffe werden zur wachsenden Bedrohung im Gesundheitswesen. Auch für Praxisinhaberinnen und 

-inhaber ist es wichtig, ihre digitale Infrastruktur zu schützen. Doch genau hier gibt es laut zwei aktuellen 

Erhebungen noch Defi zite. 

Die Telematikinfrastruktur (TI) als 
Kommunikationsnetzwerk wird re-

gelmäßig kontrolliert und orientiert sich 
an strengen Spezifi kationen. Das ist auch 
für die IT in Praxen entscheidend, da sie 
an die TI angeschlossen ist. Ob die besagte 
IT-Infrastruktur die hohen Sicherheitsan-
forderungen erfüllt, dieser Frage ist das 
Bundesamt für Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) mit zwei Studien nach-
gegangen. 

Die Studie SiRiPrax befragte rund 
1.600 Arztpraxen deutschlandweit zur 
Umsetzung der IT-Sicherheitsrichtlinie 
nach § 75b Fünftes Sozialgesetzbuch (s. 
Infokasten). Dagegen stellt CyberPrax-
Med eine qualitative Stichprobe dar: 
Das Projekt untersuchte 16 Arztpraxen 
aus unterschiedlichen Fachbereichen mit 
durchschnittlich 21,8 Mitarbeitern und 
4,4 Ärztinnen und Ärzten – und hat dazu 
die Netzwerkstruktur, bereits getätigte Si-
cherheitsvorkehrungen sowie den „Faktor 
Mensch“ unter die Lupe genommen. 

Studie entdeckt verschiedene 
Sicherheitsrisiken

Der Faktor Mensch führt dabei zu ver-
meidbaren Fehlern. So waren laut Cyber-
PraxMed PC oft eingeschaltet und noch 
mit aktivem Benutzerkonto angemeldet, 
selbst wenn sie nicht in Gebrauch waren. 
Dadurch könnten Unbefugte mit physi-
schem Zugang auf sensible Praxisdaten 
zugreifen. Weitere festgestellte Sicher-
heitsmängel waren nicht richtig durchge-
führte Backups oder ein unzureichender 
Virenschutz. Auffällig war auch, dass alle 
untersuchten Praxen den TI-Konnektor 
parallel zu einem gewöhnlichen Router 
betrieben haben, was die Schutzwirkung 
minimiert. 

13 der 16 Praxen arbeiten mit externen 
Dienstleistern, während bei den anderen 
Teilnehmern entweder Mitarbeiter oder 
Bekannte die IT eingerichtet haben. Ins-
gesamt spricht das BSI von teils gravie-

renden Schwachstellen in Bezug auf die 
Cybersicherheit. Zwar sind die Ergebnisse 
von CyberPraxMed aufgrund der niedri-
gen Teilnehmerzahl nicht repräsentativ. 
Dennoch zeigten die Resultate, dass Arzt-
praxen ihre digitale Infrastruktur besser 
schützen müssen, so das BSI.  

Aus diesem Grund gibt die Sicher-
heitsbehörde Praxisinhabern auch Emp-
fehlungen an die Hand, um die eigene 
IT-Sicherheit nachhaltig zu verbessern. 
So kann eine gemeinsame Checkliste von 
Praxen und Dienstleistern dabei helfen, 
mögliche Schwachstellen zu adressieren. 
Die Liste sollte vor allem Benutzerkonten 

und Zugriffe sowie Netzwerksicherheit 
und Datenschutz berücksichtigen. Auch 
Schulungen, um sich IT-Grundwissen an-
zueignen, empfehlen die Studienautoren. 
Darüber hinaus können auch schon klei-
nere Maßnahmen die Sicherheit digitaler 
Anwendungen erhöhen. Kennwörter mit 
Sonderzeichen, die um die zwölf Zeichen 
lang sind und mindestens jährlich geän-
dert werden, senken bereits das Risiko 
für Cyberangriffe. Das Gleiche gilt für die 
Nutzung einer Zwei-Faktor-Authentifi zie-
rung bei Accounts oder für Bildschirm-
sperren bei unbeaufsichtigten Rechnern.

Heiko Fekete

Ein Drittel der Befragten gab an, die mit der Richtlinie vorgegebenen Schutzmaßnahmen 

vollständig umgesetzt zu haben. Zugleich haben knapp die Hälfte Schwierigkeiten, die 

IT-Sicherheitsrichtlinie in ihrer aktuellen Fassung vollumfassend zu verstehen und anzu-

wenden. Hier sieht das BSI noch Optimierungsbedarf, zumal zehn Prozent der befragten 

Arztpraxen mindestens einmal von einem IT-Sicherheitsvorfall betroffen waren. Von den 

rund 1.600 Teilnehmern hatte fast jede Praxis einen IT-Sicherheitsbeauftragten. Dessen 

Einsatz wirkt sich positiv auf die Gesamtsicherheit der Infrastruktur aus, so eine weitere 

Zusammenfassung der Studie. 

ERGEBNISSE DER SIRIPRAX-STUDIE

Da sie mit sensiblen Daten arbeiten, müssen Praxen ihre IT-Sicherheit stets im Blick haben. 
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DIGA - HOCHRECHNUNG VERORDNUNGEN
NACH FACHGRUPPEN 2022

Stand: BARMER Arztreport 2024

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000

Urologie 3.535 (1,5)

Innere Medizin (fachärztlich) 4.681 (2,0)

Gynäkologie 5.882 (2,6)

Psychologische Psychotherapie 11.869 (5,2)

Versicherte 21.843 (9,6)

Neurologie, Nervenheilkunde 28.185 (12,3)

Hals-Nasen-Ohren 30.336 (13,3)

Orthopädie, Chirurgie 38.191 (16,7)

Hausärztinnen, Hausärzte 78.089 (34,2)

Anzahl Verordnungen 2022 (Anteil in Prozent)

Bilanz

Gesundheitsapps bleiben 
hinter der Erwartung zurück
Seit dreieinhalb Jahren erstatten die gesetzlichen Kassen die Kosten 

für Digitale Gesundheitsanwendungen. Von einem Durchbruch in der 

medizinischen Versorgung kann bislang aber keine Rede sein. 

Seit Oktober 2020 gibt es die ersten 
Zulassungen – die Digitalen Gesund-

heitsanwendungen (DiGA) sind also noch 
relativ neu im Gesundheitswesen. Bisher 
kam es zu 600.000 Beantragungen von 
DiGA in Deutschland, mit steigender 
Tendenz. Der bisherige Spitzenwert mit 
37.800 DiGA-Anwendungen pro Mo-
nat wurde im November 2023 erreicht, 
wie aus dem aktuellen Arztreport der 
BARMER hervorgeht. Eine in diesem 
Rahmen durchgeführte Befragung von 
rund 1.000 Ärztinnen und Ärzten zeigt 
jedoch, dass rund die Hälfte noch nie 
eine solche Gesundheitsapp verordnet hat. 
44  Prozent hatten im Jahr vor der Befra-
gung keine DiGA verordnet. 

Mehr Studien gewünscht

Die zurückhaltende Verschreibungspra-
xis deutet auf eine gewisse Skepsis der Be-
handelnden hin. Ein Drittel der Ärztinnen 
und Ärzte gab an, sich nicht ausreichend 
informiert zu fühlen. „Es braucht mehr 
Transparenz und eine bessere Studien-

lage zu den Potenzialen dieser Gesund-
heitsapps“, resümiert der Autor des Arzt-
reports, Prof. Joachim Szecsenyi. Aber 
auch die digitale Affi nität der Ärztinnen 
und Ärzte spielt laut Report eine ent-
scheidende Rolle. So neigen insbesondere 
Jüngere, die privat häufi ger Apps nutzen, 
dazu, DiGA auch im berufl ichen Kon-
text öfter zu verordnen. Grundsätzlich 
besteht eine recht große Offenheit: Rund 
47 Prozent der Ärztinnen und Ärzte sind 
der Meinung, dass DiGA eine Behandlung 
häufi g sinnvoll unterstützen können.

Vorzeitige Abbrüche sind häufi g

DiGA werden vor allem jüngeren Er-
wachsenen verschrieben, das Mindestalter 
liegt bei 18 Jahren. Bei Menschen über 
70 Jahren fi nden die Apps eher weniger 
Anklang. Zudem werden Langzeitverord-
nungen, die in der Regel mindestens drei 
Monate dauern sollten, von einem Drit-
tel der Patienten vorzeitig abgebrochen 
– oft schon nach zwei bis drei Wochen. 
Denn für viele seien DiGA eine Black Box, 

erklärt der BARMER-Vorstandsvorsit-
zende Prof. Christoph Straub. Fehlen-
des Detailwissen und missverstandene 
Erwartungen führen zu diesen häufi gen 
Abbrüchen der Anwendung. Am Ende 
steht dann oft eine teure Intervention 
ohne nennenswerten Nutzen. 

Anwendungshürden senken

Verwerfen will Prof. Joachim Szecsenyi 
die DiGA aber nicht, im Gegenteil: „Wir 
stehen noch am Anfang, aber langfristig 
können digitale Anwendungen einen wert-
vollen Beitrag zur Patientenversorgung 
leisten“, so sein Fazit. Dazu sei es aber 
wichtig, die Rahmenbedingungen für eine 
breitere Nutzung zu schaffen. Konkret 
empfi ehlt die Studie, den Testzeitraum 
für DiGA auf 14 Tage zu verkürzen. Zu-
dem könnte eine klarere und einheitlichere 
Darstellung der DiGA-Inhalte im Bundes-
register die Anwendungshürden für alle 
Beteiligten senken und die DiGA in der 
Versorgung wirklich ankommen lassen.

Deborah Weinbuch
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Eine steigende Nutzung ist zu 
erwarten

Junge Menschen fi nden tendenziell eher 

den Zugang zu Digitalen Gesundheits-

anwendungen (DiGA), weil Apps bereits 

von früh auf zu ihrem Alltag gehören 

und meist mehrere ganz selbstver-

ständlich genutzt werden. Wenn nun 

eine neue Patientengeneration in den 

kommenden Jahren nachrückt, dürften 

sowohl die Nachfrage als auch die Ak-

zeptanz nach DiGA spürbar zunehmen.

Bisher stehen DiGA nur für wenige Er-

krankungen zur Verfügung. Dazu gehö-

ren Depression, Adipositas, Tinnitus und 

Erkrankungen des Bewegungsapparates.

LANGFRISTIG SINNVOLL



Unsere Entdeckung.Unsere Entdeckung.

PAZIFISCHER
OZEAN

KARIBISCHES
MEER

COSTA
RICA

PANAMA

NICARAGUA

Monteverde

Bahia Culebra

Bahia
Portrero

San Juan del Sur

San José
Puerto Caldera

Isla Tortuga

Insel Coiba
Variante Nicaragua
Variante Panama

Golfito
Golfo de Chirinquí

Quepos

La Fortuna
de San Carlos

Arenal

Manuel Antonio

Weitere Informationen, Beratung und Buchung

www.sgr-tours.de/mtg-reisen Hotline: 089 50060-471
E-Mail: mail@marco-polo-reisen.com. Reiseveranstalter: Marco Polo Reisen GmbH, Riesstraße 25, 80992 München.
Es gelten die Reise- und Zahlungsbedingungen des Veranstalters, die Sie unter www.agb-mp.com einsehen können.

Costa Rica
Das kleine Land zwischen Karibik und
Pazifik erwartet Sie mit unvergleichlichen
Naturschauspielen und einer Artenvielfalt,
die ihresgleichen sucht. Mit dem Großsegler
Star Clipper kreuzen Sie eine Woche vor
der Pazifikküste Costa Ricas und entdecken
einsame Inseln, lange Sandstrände, Kapu-
zineräffchen und Kolibris. Je nach Reise-
termin führt die Fahrt in Richtung Norden
nach Nicaragua oder nach Süden in Rich-
tung Panama. Wer möchte, verlängert
am Ende für ein paar Tage am Strand von
Manuel Antonio.

Unter weißen Segeln im Pazifik

13 Reisetage

ab € 5695,–
Termine von Dezember 2024 – März 2025

Die Star Clipper
Während Ihrer Segelklkreuzfazfazf hrt

sind Sie auf dem Großsßsegler Star

Clipper untergebrachtt. Das Schifffff

bietet in 83 Kabinen Platz fürz fürz f maxi-

mal 166 Gäste. Der Vieiermaster

verfügt über eine Segeelflälflälf che von

3365 m2. Zwischen denn Landaus-

flügen und an Seetageen entspan-

nen Sie sich auf dem eeinladenden

Hauptdeck mit zwei Pi Pools und

bequemen Liegen. Fürr Ihr leibliches

WoWoW hl sorgt das Restauaurant auf

dem Clipperdeck. Die Atmosphäre

an Bord ist entspanntt, die Kleider-

ordnung leger.

ImImReisepreis enthalteten
● Bahnreise zum/vom AbAbflugsort in der 2. Klassese
vovon jn jedem Bahnhof in Dn Deutschland und Österreich

● Linienflug mit Iberia (Ec(Economy, Tarifklasse Q) v) von
Frankfurt nach San José und zurück, nach Verfrfüg-
barkeit

●● FlugFlug-/-/SiSichecherheitrheitsgsgebührebührebührebührenen (c(ca.a. 180180 €)€)
● TrTransfers und Rundreiseise in guten, landesüblicsüblichen
Bussen

● 4 Ü4 Übernachtungen im Dm Doppelzimmer
● 7 Ü7 Übernachtungen in Dn Doppelkabinen in der
gegewählten Kabinenkategorie an Bord des Groroß-
seseglers Star Clipper

●● FrFrühsühstücktück imim HoHotetell
● VoVollpension mit NachmitNachmittags- und Mitternachtchts-
snacksnack sowie ganztägig Kg Kaffeaffeaf e, Tee und Wasserer
anan Bord der Star Clipperlipper

● ImbissImbiss auf df der Kaffffeeplaplaplaplantage am 3. Tag. Tag. T undund
MiMittagessen am 12. Tagg

● Deutsch sprechende MaMarco Polo Reiseleitung
inin CoCoststa Ra Ricica (a (1.–1.–5.5. TaTag)g)g)

● Englisch sprsprechende Reiseleitung an Bord derder
Star Clipper (r (5.–12. Tag. Tag. T )

● Transfer zumum Flughafen mit EnglisEnglisch sprechendendem
FaFahrhrer am 12121212. T. Tag. Tag. T

● Eintrittsgeldeelder (ca. 260 €)
● Reiseliteraturur (ca. 23 €)

Garantierte

Durchführu
ng

ab 2 Personen!
GarantierteGarantierteGarantierte

20639-0235_mop_anz_star-clipper_aw.indd 1 20.03.24 10:01
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Ihre Fragen an unsere 
Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Arbeitsschutz

Muss ich den privaten Wasserkocher einer MFA technisch prüfen lassen?

Eine meiner MFA verwendet seit 
Kurzem einen eigenen Wasserkocher 
in der Praxis, um sich Tee zu machen. 
Muss ich dabei etwas beachten? 
Dr. med. Martha B. aus Bayern

Sie als Praxischefi n sind dafür verantwort-
lich, dass alle elektrischen Betriebsmittel 
und Anlagen Ihrer Praxis ordnungsgemäß 
laufen. Das gilt auch für alle Privatgerä-
te wie Wasserkocher, Kaffeemaschinen 

oder Radios, die Sie dulden. Vor der ers-
ten Inbetriebnahme solcher Geräte muss 
allerdings eine Prüfung durchgeführt 
werden. Wie diese abläuft, können Sie 
selbst festlegen. Sie können zum Beispiel 
eine Elektrofachkraft beauftragen. Es ge-
nügt aber auch, wenn Sie prüfen, ob der 
Hersteller die Gerätesicherheit nachweist 
und Sie den Wasserkocher zumindest 
auch optisch auf offensichtliche Mängel 
wie Transportschäden oder ein kaputtes 
Kabel kontrollieren.  

Grundsätzlich müssen alle elektrischen 
Betriebsmittel regelmäßig auf ihre siche-
re Funktionsfähigkeit geprüft werden. 
Dafür sollten Sie eine Gefährdungsbe-
urteilung erstellen, in der zum Beispiel 
auch die Prüffristen festgelegt sind. Die 
Gefährdungsbeurteilung ist ein wichtiges 
Instrument, um Ihren Aufgaben bei der 
Arbeitssicherheit nachzukommen.

Bestimmte Prüffristen der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
geben den zeitlichen Rahmen vor, in dem 
die sogenannte VDE-Prüfung durchge-
führt werden sollte. Ortsveränderliche 
Betriebsmittel wie zum Beispiel Wasser-

kocher, Monitore oder Kaffeemaschinen 
sollten mindestens alle zwei Jahre geprüft 
werden. Elektrische Anlagen wie Steck-
dosen oder Leuchten sowie ortsfeste 
Betriebsmittel wie Klimaanlagen sollten 
alle vier Jahre einer Prüfung unterzogen 
werden.

Auch bei der Wahl der Prüfperson gibt 
es einiges zu beachten: Sie muss eine ab-
geschlossene elektrotechnische Fachaus-
bildung haben, mindestens eine einjährige 
Berufserfahrung vorweisen sowie die ak-
tuellen Vorschriften von VDE-Prüfungen 
kennen.

Nach der Prüfung und gegebenenfalls 
einer Mängelbehebung sollten Sie daran 
denken, die Ergebnisse schriftlich in einem 
Prüfprotokoll zu dokumentieren.

Bewerbung

Welche Fragen kann ich im Vorstellungsgespräch stellen?

Ich bin zurzeit dabei, eine MFA-Stelle 
neu zu besetzen. Welche Fragen kann 
ich im Vorstellungsgespräch stellen?
Dr. med. Carl Z. aus Thüringen

Um sich ein umfassendes Bild von der 
Bewerberin zu machen, helfen Fragen, 
die verschiedene Bereiche beleuchten. Sie 
können zum Beispiel mit Fragen zur Mo-
tivation und Persönlichkeit starten:
 Können Sie mir etwas über Ihren bis-
herigen berufl ichen Werdegang erzählen?
 Was hat Sie dazu motiviert, sich auf 
diese Stelle zu bewerben?

 Welche Eigenschaften und Fähigkeiten 
sehen Sie als wichtig für diese Position an?

Erhellend sind aber auch Fragen zur 
Teamarbeit und Problemlösungsfähigkeit:

 Wie würden Sie Ihre Fähigkeit zur 
Zusammenarbeit in einem Praxisteam 
beschreiben?
 Wie gehen Sie mit Meinungsverschie-
denheiten oder Konfl ikten innerhalb eines 
Teams um? Können Sie mir ein Beispiel 
geben, wie Sie zur Lösung eines solchen 
Konfl ikts beigetragen haben?

Abrunden können Sie das Gespräch, 
indem Sie abklopfen, ob sich die Bewerbe-
rin im Vorfeld mit Ihrer Praxis und Ihren 
Leistungsschwerpunkten beschäftigt hat.
 Wie stellen Sie sich Ihren Beitrag in un-
serer Praxis vor?

A&W-Kontakt
Schicken Sie uns Ihre Fragen: 
Sie erreichen uns per E-Mail unter 
melanie.hurst@medtrix.group 

und per Fax unter 08191 3055591
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Typ-2-Diabetes Chronische
Nierenkrankheit

Chronische
Herzinsuffizienz

Einfache Therapie. Dreifacher Nutzen.1

NEUE STANDARDS
SETZEN. FORXIGA®.

1 Vgl. FORXIGA® Fachinformation, Stand Januar 2024.

Forxiga® 5 mg Filmtabletten, Forxiga® 10 mg Filmtabletten.
Wirkstoff: Dapagliflozin.Verschreibungspflichtig.Zusammensetzung:1 Filmtablette Forxiga® 5mgenthält Dapagliflozin-(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) (1H2O),entsprechend5mgDapagliflozin.1 Filmtablette Forxiga® 10mgenthält Dapagliflozin-(2S)-
Propan-1,2-diol (1:1) (1H2O),entsprechend10mgDapagliflozin.SonstigeBestandteile:Tablettenkern:MikrokristallineCellulose,Lactose,Crospovidon,Siliciumdioxid,Magnesiumstearat.Filmüberzug:Poly(vinylalkohol),Titandioxid,Macrogol3350,
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Drogenpolitik

Was die Cannabis-
Legalisierung
für Ärzte und 
Patienten bedeutet

Die einen jubeln, die anderen warnen: Seit dem 1. April ist Cannabisbesitz und -konsum in Deutschland in 

bestimmten Mengen legal. Für niedergelassene Ärztinnen und Ärzte bedeutet dies Veränderungen in der 

Verordnung von Medizinalcannabis. Was Sie dazu wissen sollten

Am 1. April 2024 ist das Cannabisge-
setz in Kraft getreten, das eine Zäsur 

in der deutschen Drogenpolitik darstellt. 
Durch das Gesetz wird der Besitz von 
25 Gramm getrocknetem Cannabis im 
öffentlichen Raum straffrei. Über soge-
nannte Anbauvereine sollen der Anbau 
und die Abgabe der Droge ermöglicht 
werden. Im Eigenanbau zu Hause sind 
bis zu 50 Gramm sowie drei Pfl anzen er-
laubt. Doch das Gesetz tangiert nicht nur 
Menschen, die gerne kiffen. Es ragt bis 
in den Praxisalltag von niedergelassenen 
Ärztinnen und Ärzten hinein. Denn mit 
der Teillegalisierung der Droge verändert 
sich auch die ärztliche Verordnung von 
Cannabis zur Schmerzmedikation. 

Bis zuletzt war nicht klar, ob das um-
strittene Gesetz den Bundesrat passieren 
würde. Doch dieser stimmte zu, es konnte 
Ende März im Bundesgesetzblatt verkün-
det werden. Es sieht unter anderem fol-
gende Regelungen vor: 

Erwachsene dürfen pro Person zu 
Hause straffrei bis zu 50 Gramm 

getrocknetes Cannabis besitzen und bis zu 
drei weibliche Pfl anzen im Eigenanbau 
anbauen.

Außerhalb der Wohnung sind 
25 Gramm Cannabis erlaubt. 

Anbauvereinigungen (sogenannte 
Cannabis Social Clubs) können 

Cannabis anbauen und an ihre erwachse-
nen Mitglieder abgeben. Auch Samen und 
Pfl anzen dürfen an die Mitglieder abgege-
ben werden. Für die Abgabe gelten 
Höchstgrenzen von 25 Gramm pro Tag 
und 50 Gramm pro Monat beziehungs-
weise sieben Samen oder fünf Stecklinge 
pro Monat. Für Erwachsene unter 21 Jah-
ren gibt es abgesenkte THC-Grenzen und 
Abgabemengen. Kinder und Jugendliche 
haben keinen Zutritt.

Cannabiskonsum oder -besitz ohne 
Bezug zum Straßenverkehr führt 

nicht mehr zu einer medizinisch-psycholo-
gischen Untersuchung (MPU). Die Regelun-
gen zur allgemeinen Fahreignung sollen 
denen bei Alkohol angeglichen werden. 
Eine Expertenkommission hat Ende März 
eine Konzentration von 3,5 Nanogramm 
THC je Milliliter Blutserum als Ober-
grenze vorgeschlagen (bisher 1 ng). Das ist 
vergleichbar mit einer Blutalkoholkon-
zentration von 0,2 Promille. 

Cannabiskonsum im Umkreis von 
100 Metern oder in Sichtweite von 

Schulen, Kitas, Spielplätzen, Jugendein-
richtungen und Sportstätten ist verboten.

Medizinische Fachverbände
kritisieren das Gesetz

Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) möchte mit der Teillega-
lisierung vor allem den Schwarzmarkt 
zurückdrängen und Menschen aus der 
Kriminalität holen. Befürworter des Ge-
setzes, darunter auch Bundesjustizminister 
Marco Buschmann (FDP), sehen die bishe-
rige Drogenpolitik als gescheitert an. Doch 
von Seiten der Justiz, Medizin und Politik 
gibt es teils heftige Kritik. Juristen befürch-
ten, dass sich etwa die Anbauvorschriften 
schwer kontrollieren lassen und die neu-
en Regelungen Gerichte mit zahlreichen 
Zweifels- und Streitfragen konfrontieren. 
Medizinische Fachverbände kritisieren 
eine zu niedrige Altersgrenze, zu hohe 
Abgabemengen und zu wenig Prävention. 
So kann Cannabiskonsum nachweislich zu 
Schäden in der Entwicklung des Gehirns 
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
führen. Auch die Justiz- und Innenminister 
der Länder äußerten Kritik.
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Für Menschen mit chronischen 
Schmerzen könnte die Entkriminalisie-
rung dagegen ein Segen sein. Sie waren 
bislang darauf angewiesen, dass ein Arzt 
ihnen ein Cannabisprodukt auf Rezept 
verordnet, was mit hohen Hürden ver-
bunden war. Nun können sie Cannabis 
legal erwerben und konsumieren. Damit 
dürften die Selbstmedikationen zuneh-
men, sich gleichzeitig aber auch der ärzt-
lichen Kontrolle entziehen – das ist die 
Kehrseite. 

Kein BtM-Rezept mehr
erforderlich

Nach wie vor können aber auch Ärzte 
Cannabis zu Therapiezwecken verordnen. 
Mit dem neuen Cannabisgesetz wird nun 
aus einem Betäubungsmittel ein uneinge-
schränkt verschreibungsfähiges Arzneimit-
tel. § 3 des Medizinal-Cannabisgesetzes 
besagt, dass die Abgabe von Cannabis zu 
medizinischen Zwecken nur gegen Vorlage 
einer ärztlichen Verordnung erfolgen darf. 
Eines Betäubungsmittelrezeptes bedarf es 
aber nicht mehr. Damit entfällt auch 
die hohe Hürde des Betäubungsmit-
telgesetzes (BtMG), nach der es zu 
einer Behandlung mit Cannabis oder 
einem THC-Wirkstoff keine Alterna-
tive geben darf. Sowohl Cannabis (Mari-
huana, Pfl anzen und Pfl anzenteile der zur 
Gattung Cannabis gehörenden Pfl anzen) 
als auch der THC-Wirkstoff Dronabinol 
zu medizinischen Zwecken wurden nun 
aus der Anlage III des Betäubungsmittel-
gesetzes entfernt. Einzig der Wirkstoff Na-
bilon (Handelsname Canemes) muss wei-
terhin auf einem BtM-Rezept verordnet 
werden, da Nabilon als Betäubungsmittel 
in Anlage III des BtMG aufgeführt bleibt.

An den Voraussetzungen für die Kos-
tenübernahme von Cannabis zu medi-

ERSTATTUNG VON MEDIZINALCANNABIS
Das sagt die aktuelle Rechtsprechung

Das Bundessozialgericht (BSG) hat in einem aktuellen Urteil be-

stätigt, dass die GKV die Verordnung von Medizinalcannabis nur 

dann erstatten muss, wenn zuvor andere Therapieoptionen aus-

geschöpft wurden. Im vorliegenden Fall litt die Patientin unter 

anderem an einem chronischen Schmerzsyndrom und chronischer 

spinaler Spastik. Der Internist hatte die Kostenübernahme be-

antragt, eine Verordnung selbst aber noch nicht ausgestellt. Die 

Krankenkasse und das Bayerische Landessozialgericht lehnten die 

Kostenübernahme ab. Das BSG bestätigte dies nun. Denn für die 

Behandlung stehe die allgemein anerkannte, dem medizinischen 

Standard entsprechende multimodale Schmerztherapie zur Ver-

fügung. Es bedürfe daher einer begründeten Einschätzung des 

behandelnden Vertragsarztes, warum diese Leistung nicht zur 

Anwendung kommen kann. Das Gericht stellte aber auch klar, 

dass eine Verordnung für das Genehmigungsverfahren noch nicht 

ausgestellt sein muss (20.03.2024, Az. B 1 KR 24/22 R).

besagt, dass die Abgabe von Cannabis zu 
medizinischen Zwecken nur gegen Vorlage 
einer ärztlichen Verordnung erfolgen darf. 
Eines Betäubungsmittelrezeptes bedarf es 

tive geben darf. Sowohl Cannabis (Mari-
huana, Pfl anzen und Pfl anzenteile der zur 
Gattung Cannabis gehörenden Pfl anzen) 
als auch der THC-Wirkstoff Dronabinol 
zu medizinischen Zwecken wurden nun 

Ein durchschnittlicher Joint 

enthält rund 0,3 Gramm Cannabis. 

Die öffentlich erlaubten 25 Gramm 

entsprechen demnach etwa 80 Joints.

Cannabis. 

entsprechen demnach etwa 80 Joints.

Die in Cannabis-Clubs 

maximal erlaubte Menge von maximal erlaubte Menge von 

50 Gramm 50 Gramm pro Mitglied

 monatlich wären demnach etwa  monatlich wären demnach etwa 

165 Joints, also etwa 

fünf pro Tag.

zinischen Zwecken ändert sich vorerst 
nichts. Nach § 31 Abs. 6 Satz 1 des Fünf-
ten Sozialgesetzbuchs (SGB V) haben 
Versicherte Anspruch auf Versorgung 
mit Cannabis in Form von getrockneten 
Blüten oder Extrakten in standardisierter 
Qualität und auf Versorgung mit Arznei-
mitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol 
oder Nabilon zulasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung, wenn eine schwer-
wiegende Erkrankung vorliegt und nach 
der begründeten Einschätzung des behan-
delnden Vertragsarztes unter Abwägung 
von Nebenwirkungen und Krankheits-
zustand des Versicherten eine allgemein 
anerkannte, dem medizinischen Standard 
entsprechende Therapie im Einzelfall nicht 
zur Anwendung kommen kann. Außer-
dem muss die Aussicht auf eine positive 
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf 
oder die Symptome bestehen. Allerdings 

sind nach der Rechtsprechung keine allzu 
hohen Anforderungen an die Erfolgsaus-
sichten zu stellen. Die Erstverordnung be-
darf, außer im Rahmen der Spezialisierten 
Ambulanten Palliativversorgung, einer 
Genehmigung durch die Krankenkasse. 
Krankenkassen dürfen die Genehmigung 
einer Therapie nur in begründeten Aus-
nahmefällen verweigern. Doch Anträge 
wurden in der Vergangenheit nicht selten 
abgelehnt, etwa dann, wenn Patienten 
früher bereits Drogen konsumiert hatten.

§ 31 SGB V betrifft aber nur Verord-
nungen, bei denen die gesetzliche Kran-
kenkasse die Kosten übernehmen soll. 
Ärzte können Cannabis auch auf einem 
Privatrezept verordnen. Ob private Ver-
sicherer zahlen, ist derzeit noch unklar, 
es kommt auf die Versicherungsbedin-
gungen an. Durch die gesetzlichen Ände-
rungen sind Ärztinnen und Ärzte bei der 
Verordnung von Cannabis aber rechtlich Verordnung von Cannabis aber rechtlich 
entlastet. Sie dürfen Cannabis verordnen, entlastet. Sie dürfen Cannabis verordnen, 
auch wenn es möglicherweise noch andere auch wenn es möglicherweise noch andere 

Therapieoptionen gibt.Therapieoptionen gibt.
Ina Reinsch
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Ärztlich assistierter Suizid

Dürfen Ärzte den Sterbewunsch psychisch 
kranker Patienten unterstützen?

Zwei aktuelle Gerichtsprozesse befassen sich mit der Frage, ob Ärztinnen und Ärzte sich strafbar machen, 

wenn sie psychisch kranke Menschen bei deren Suizidwunsch unterstützen. Die Ärzte haben es in den 

beiden Fällen getan. Doch die Rechtsprechung ist restriktiv. Gesetzliche Vorgaben fehlen.

Immer wieder werden Hausärztinnen 
und Hausärzte in ihrem Praxisalltag 

mit dem Wunsch nach assistiertem Sui-
zid konfrontiert. Nach einem Urteil des 
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) aus 
dem Jahr 2020 ist dies nicht mehr per 
se strafbar. Voraussetzung ist aber, dass 
der Patient aus freien Stücken aus dem 
Leben scheiden will – das bedeutet auch: 
unbeeinfl usst von einer akuten psychi-
schen Erkrankung. Zwei Gerichte muss-schen Erkrankung. Zwei Gerichte muss-schen Erkrankung. Zwei Gerichte muss-
ten sich aktuell mit der Frage befassen, ten sich aktuell mit der Frage befassen, ten sich aktuell mit der Frage befassen, ten sich aktuell mit der Frage befassen, 
ob eine psychische Erkrankung die freie ob eine psychische Erkrankung die freie ob eine psychische Erkrankung die freie ob eine psychische Erkrankung die freie 
Willensbildung ausschließt und Ärztinnen Willensbildung ausschließt und Ärztinnen Willensbildung ausschließt und Ärztinnen Willensbildung ausschließt und Ärztinnen Willensbildung ausschließt und Ärztinnen 
und Ärzte sich strafbar machen, wenn sie und Ärzte sich strafbar machen, wenn sie und Ärzte sich strafbar machen, wenn sie und Ärzte sich strafbar machen, wenn sie 
Patienten mit einem psychischen Leiden Patienten mit einem psychischen Leiden Patienten mit einem psychischen Leiden Patienten mit einem psychischen Leiden Patienten mit einem psychischen Leiden 
beim Suizid helfen.beim Suizid helfen.beim Suizid helfen.beim Suizid helfen.beim Suizid helfen.

Fall 1
Eine 37-jährige Studentin der Tiermedizin Eine 37-jährige Studentin der Tiermedizin Eine 37-jährige Studentin der Tiermedizin Eine 37-jährige Studentin der Tiermedizin 
litt seit 16 Jahren an Depressionen. Sie litt seit 16 Jahren an Depressionen. Sie litt seit 16 Jahren an Depressionen. Sie litt seit 16 Jahren an Depressionen. Sie litt seit 16 Jahren an Depressionen. Sie litt seit 16 Jahren an Depressionen. Sie litt seit 16 Jahren an Depressionen. Sie 
suchte 2021 einen Berliner Hausarzt auf suchte 2021 einen Berliner Hausarzt auf suchte 2021 einen Berliner Hausarzt auf suchte 2021 einen Berliner Hausarzt auf 
und erklärt, dass sie sterben wolle. Sie hatte und erklärt, dass sie sterben wolle. Sie hatte und erklärt, dass sie sterben wolle. Sie hatte und erklärt, dass sie sterben wolle. Sie hatte und erklärt, dass sie sterben wolle. Sie hatte und erklärt, dass sie sterben wolle. Sie hatte und erklärt, dass sie sterben wolle. Sie hatte 
zu diesem Zeitpunkt bereits drei Suizidver-zu diesem Zeitpunkt bereits drei Suizidver-zu diesem Zeitpunkt bereits drei Suizidver-zu diesem Zeitpunkt bereits drei Suizidver-
suche hinter sich und einen vierten geplant. suche hinter sich und einen vierten geplant. suche hinter sich und einen vierten geplant. suche hinter sich und einen vierten geplant. 
Der Arzt führte ein längeres Gespräch und Der Arzt führte ein längeres Gespräch und Der Arzt führte ein längeres Gespräch und 

erwog auch, einen psychiatrischen Gutach-
ter hinzuzuziehen. Die 1.000 Euro dafür 
hatte die junge Frau jedoch nicht. An der 
Einsichts- und Urteilsfähigkeit der Frau 
hatte der Arzt nach eigenen Angaben letzt-
lich keine Zweifel. In einem Hotel stellte er 
ihr einen tödlichen Medikamentencocktail 
zur Verfügung, den sie jedoch erbrach. Der 
Arzt legte ihr daraufhin einige Tage spä-
ter eine tödliche Infusion, die sie selbst in 
Gang setzte und starb. 

Vom Landgericht Berlin wurde er 
nun wegen Totschlags in mittelbarer 
Täterschaft zu drei Jahren Haft verur-
teilt (08.04.2024, Az. 540 Ks 2/23). Die 
schwierige Frage, die das Gericht klären 
musste: War die Frau aufgrund einer 
schweren depressiven Episode nicht zur 
freien Willensbildung in der Lage? Diese 
ist Voraussetzung für eine strafl ose Sui-
zidbeihilfe. Eine freie Suizidentscheidung 
setzt laut BVerfG voraus, dass der Betrof-
fene seinen Willen „frei und unbeeinfl usst 
von einer akuten psychischen Störung“ 
bilden kann. Das Gericht sah das auf-
grund der Erkrankung nicht als gegeben 

an. Das Urteil ist noch nicht rechtskräf-
tig. Sogar der Richter sagte, er würde es 
begrüßen, wenn der Verurteilte in Revi-
sion gehen würde, damit die Rechtsfragen 
höchstrichterlich geklärt werden können. 
Bereits 2018 war der Arzt angeklagt, aber 
vom Vorwurf der Tötung auf Verlangen 
freigesprochen worden. Damals hatte er 
eine 44-jährige Arzthelferin, die an einer 
chronischen Reizdarmerkrankung litt, bei 
deren Selbsttötung unterstützt, indem er 
ihr Pentobarbital verschrieb.

Fall 2
Ein 42-jähriger Mann hatte in den ver-
gangenen Jahren zahlreiche Psychiatrie-
aufenthalte hinter sich, inklusive dreier 
Suizidversuche, als er einen Neurologen 
und Psychiater kontaktierte. Der Arzt er-
stellte ein psychiatrisches Gutachten. Es 
kam zu dem Ergebnis, dass der Sterbe-
willige unter einer Residualsymptomatik 
nach mehrfachen paranoid-schizophrenen 
Erkrankungen, einer depressiven Störung 
sowie einer Sehminderung leide, ohne 
Aussicht auf Verbesserung. Der Arzt »
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war dennoch der Meinung, dass die Ein-
sichts- und Urteilsfähigkeit und damit 
auch die Freiverantwortlichkeit seines Pa-
tienten erhalten war. Der Arzt legte dem 
Mann 2020 im Beisein von dessen Mutter 
eine Infusion mit Natrium-Thiophental, 
die der Suizidwillige selbst in Gang setzte 
und starb.

Das Landgericht Essen verurteilte den 
81-jährigen Arzt zu drei Jahren Haft we-
gen Totschlags in mittelbarer Täterschaft 
(02.02.2024, Az. 32 Ks 5/23). Das Gericht 
kam zu dem Schluss, dass der Sterbewil-
lige an einer akuten paranoiden Schizo-
phrenie sowie einer mittelgradigen depres-
siven Episode gelitten habe. Diese hätten 
seine Einsichtsfähigkeit zum Tatzeitpunkt 
derart gestört, dass er zu einer realitäts-
bezogenen Abwägung des Für und Wider 
der Suizidentscheidung nicht mehr in der 
Lage gewesen sei.

Daher habe der Suizidwunsch nicht auf 
einer freien Willensentscheidung beruht, 
sondern auf einer erkrankungsbedingt 
nicht realistisch begründeten Annahme, 
dass es für seine psychische Symptomatik 
keine Besserungsaussichten gebe. Der Arzt 
hat angekündigt, in Revision zu gehen.

Freie Willensbildung bei
psychischen Erkrankungen

Die Grenze zu strafbarem Verhalten ist 
für Ärzte dort erreicht, wo die Entschei-
dung zum Suizid durch den Sterbewilligen 
nicht freiverantwortlich gebildet werden 
kann. Menschen mit psychischen Erkran-
kungen müssen wegen des extrem hohen 
Rechtsgutes des Lebens vor irreversiblen 
Fehlentscheidungen bewahrt werden.

Ärzte müssen also positiv feststellen, 
dass die Suizidentscheidung 
eines Patienten mit hinrei-
chender Sicherheit freiver-
antwortlich getroffen wurde 
und dass keine Gründe für 
ernsthafte Zweifel an der 
Freiverantwortlichkeit vorlie-Freiverantwortlichkeit vorlie-
gen. Bei psychischen Erkran-gen. Bei psychischen Erkran-gen. Bei psychischen Erkran-
kungen erscheint das derzeit kungen erscheint das derzeit kungen erscheint das derzeit 
kaum rechtssicher möglich zu kaum rechtssicher möglich zu 
sein. Hier kommt negativ zum sein. Hier kommt negativ zum 
Tragen, dass es nach der Ent-Tragen, dass es nach der Ent-
scheidung des BVerfG 2020, die scheidung des BVerfG 2020, die 
das Verbot der geschäftsmäßi-das Verbot der geschäftsmäßi-
gen Förderung der Selbsttötung gen Förderung der Selbsttötung 
kippte, in Deutschland keine kippte, in Deutschland keine kippte, in Deutschland keine 
gesetzliche geregelte Suizidhilfe gesetzliche geregelte Suizidhilfe gesetzliche geregelte Suizidhilfe 

und damit keine klare Linie gibt. Der ge-
naue Maßstab, wann ein psychisch Kran-
ker noch einen freien Willen hat, muss 
nun von der Rechtsprechung entwickelt 
werden. Gänzlich ausgeschlossen ist der 
freie Wille auch bei psychisch Kranken 
jedenfalls nicht. Das sorgt für erhebliche 
Rechtsunsicherheit bei Ärztinnen und 
Ärzten. Nach den beiden Urteilen dürfte 
kaum noch ein Arzt bereit sein, in solchen 
Fällen Hilfe zur Selbsttötung zu leisten.

82 Prozent der Ärzte
befürworten Suizidhilfe

Ärzte sind bei ihrer Arbeit immer wieder 
mit dem Wunsch von Patienten konfron-
tiert, aus dem Leben scheiden zu wollen. 

 WANN IST EIN SUIZIDWUNSCH 

FREIVERANTWORTLICH?

Als notwendige Voraussetzungen für eine freie Suizident-

scheidung hat das Bundesverfassungsgericht in seiner 

Entscheidung 2020 vier Voraussetzungen genannt:

 die Fähigkeit, seinen Willen frei und unbeeinfl usst 

von einer akuten psychischen Störung zu bilden und 

nach dieser Einsicht zu handeln,

 die tatsächliche Informiertheit über alle entschei-

dungserheblichen Gesichtspunkte,

 die Freiheit von unzulässiger Einfl ussnahme oder 

Druck,

 die Dauerhaftigkeit und innere Festigkeit des Ent-

schlusses.

49,3 % 
Hat keinen Einfl uss auf mich, 

unterstütze hier nicht den ärztlich 

assistierten Suizid.

40,1 % 
In Ausnahmefällen wäre ich bereit,

den Suizid zu unterstützen.

WELCHEN EINFLUSS HABEN PSYCHIATRISCHE 
ERKRANKUNGEN WIE SCHWERE ANGST UND 
CHRONISCH DEPRESSIVE STÖRUNGEN AUF IHRE 
ENTSCHEIDUNG, DIESE PATIENTEN AUF IHREN 
WUNSCH HIN ÄRZTLICH ASSISTIERT 
IM SUIZID ZU UNTERSTÜTZEN?

Quelle: Presseinformation der Deutschen Gesellschaft für Schmerzmedizin vom 02.05.2023, DGS-Umfrage: 
Zwischenergebnis zeigt hohe Bereitschaft bei Ärztinnen und Ärzten zu Suizidassistenz

7,5 % 
In den meisten Fällen, über 50 %, wäre 

ich bereit, den Suizid zu unterstützen.

3,1 % 
Wäre immer dazu bereit, den Suizid 

bei chronischen psychiatrischen 

Erkrankungen zu unterstützen.

Rund 82 Prozent der Ärztinnen und Ärzte 
befürworten nach einer Umfrage der Deut-
schen Gesellschaft für Schmerzmedizin aus 
dem Jahr 2023 den ärztlich assistierten Su-
izid, knapp 16 Prozent sogar bei gesunden 
Menschen. Besonders nach erfolgloser Pal-
liativversorgung wären viele bereit, beim 
Suizid zu unterstützen. Auch bei chronisch 
erkrankten Patienten wäre ein Großteil 
der befragten Ärzte zum ärztlich assistier-
ten Suizid bereit. Selbst bei psychiatrischen 
Erkrankungen würden sie in Ausnahme-
fällen unterstützen (s. Grafi k oben).

Sterbewillige Patienten sind auf de-
ren Hilfe angewiesen. Doch das Mittel 
Natrium-Pentobarbital zur Selbsttötung 
erhalten sie nicht, wie das Bundesver-
waltungsgericht entschieden hat. In sei-

ner Urteilsbegründung verwies 
das Gericht auf Alternativen, zum 
Beispiel Sterbehilfevereine und ei-
nen Mix anderer Medikamente 
(07.11.2023, Az. 3 C 8.22 und 3 C 
9.22). Das Gericht hat aber erst-
mals höchstrichterlich klargestellt, 
dass eine ärztliche Verschreibung 
oder Überlassung von Arzneimit-
teln zum Zweck der Selbsttötung 
arzneimittelrechtlich zulässig ist. 
„Eine Anwendung von Arznei-
mitteln außerhalb der zugelasse-
nen Indikation und empfohlenen 
Dosierung (off-label use) wird 
durch das Arzneimittelgesetz 
nicht verboten.“
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Nach dem BSG-Urteil

Nun fehlen im Bereitschaftsdienst zahlreiche 
Ärztinnen und Ärzte 
Nachdem das Bundessozialgericht einem Poolarzt aus Baden-Württemberg die Selbstständigkeit seiner 

Bereitschaftsdienst-Tätigkeit abgesprochen hat, gibt es in einigen Bundesländern harte Einschnitte im 

Notdienst. Manches muss neu gedacht werden. 

Nachdem das Bundessozialgericht 
(BSG) einen Poolzahnarzt in Baden-

Württemberg als abhängig beschäftigt 
eingestuft hat, nehmen viele Kassenärzt-
liche Vereinigungen (KV) ihre recht-
lichen Regelungen zum Ärztlichen 
Bereitschaftsdienst genauer unter 
die Lupe. Denn was in dem süd-
westlichen Bundesland passiert 
ist, soll sich nicht wiederholen 
(24.10.2023, Az. B 12 R 9/21 R).

In Baden-Württemberg wurden 
als direkte Folge des Urteils acht 
Standorte von Notfallpraxen ge-
schlossen und alle Poolarztvereinba-
rungen formal beendet. Das bedeutet, 
dass die dortige KV nun ausschließlich 
zugelassene Vertragsärzte oder vom MVZ 
zur Dienstübernahme bestimmte, ange-
stellte Ärzte zum Dienst einteilt. Pool-
ärzte sind dagegen Ärzte, die freiwillig 
am Bereitschafsdienst teilnehmen, zum 
Beispiel Privatärzte oder Ruheständler. 
Ihre Eingliederung in den Notdienst ist in 
verschiedenen KVen unterschiedlich gere-
gelt. Manche erhalten einen Stundenlohn, 
andere erstellen eine eigene Abrechnung

Unterschiedliche Modelle sorgen 
für Flickenteppich

Auch die KV Schleswig-Holstein hatte 
Ende 2023 insgesamt 400 Poolärzten – ein 
Drittel der Ärzte im Bereitschaftsdienst – 
gekündigt. Seit Januar kommen auch dort 
nur noch niedergelassene Ärztinnen und 
Ärzte für den Notdienst in Frage. Sie müs-
sen diesen nun mit verringerter Teilneh-
merzahl stemmen. In Niedersachsen ist die 
Zusammenarbeit mit Poolärzten derzeit 
ausgesetzt. Dort soll die Deutsche Renten-
versicherung zunächst bestätigen, dass die 
160 Poolärzte einer rein selbstständigen 
Tätigkeit nachgehen. In Hessen dagegen 
sind die Poolärzte anders in den Bereit-
schaftsdienst integriert als beispielsweise 

in Baden-Württemberg. Sie erhalten für 
ihre Arbeit keinen Stundensatz, sondern 
rechnen selbst ab. Auch in Bayern werden 
Poolärzte weiter beschäftigt.

Die KVen möchten nun erreichen, 
dass die Poolärzte dem Bereitschafts-
dienst erhalten bleiben. Sie fordern vom 
Gesetzgeber, Poolärzte von der Sozial-
versicherungspfl icht auszunehmen. Doch 
im Bundesministerium für Arbeit scheint 
man sich vehement dagegen zu sperren.

In Baden-Württemberg krempelt man 
derweil den Bereitschaftsdienst um. Die 
geschlossenen Notfallpraxen sollen auch 

weiterhin geschlossen bleiben. Außer-
dem will man mit „bedarfsorientierten 

Öffnungszeiten“ arbeiten. Auch der 
Fahrdienst soll neu geordnet wer-
den. Aus den Poolärzten sollen 
sogenannte Kooperationsärzte 
werden, für die Sozialversiche-
rungsbeiträge abgeführt werden. 

Fahrtkostenbeteiligung für
Poolärzte rechtmäßig

Die Arbeit als Poolarzt verliert al-
lerdings weiter an Attraktivität. Ende 

2023 hatte das Landessozialgericht Ber-
lin Brandenburg entschieden, dass einem 
Nichtvertragsarzt, der den Fahrdienst 
in Anspruch nimmt, um zu Patienten 
zu fahren, eine sogenannte Fuhrkosten-
beteiligung in Höhe von 30 Prozent ab-
gezogen werden darf. Das Gericht wies 
damit die Klage einer Allgemeinärztin 
aus Berlin ab. Sie hatte sich dagegen 
gewehrt, 30 Prozent ihres Honorars für 
die abgerechneten EBM-Besuchsziffern 
für den Fahrdienst abgeben zu müssen. 
Gegen die Höhe sei jedoch rechtlich 
nichts einzuwenden, sagte das Gericht 
(06.12.2023, Az. L 7 KA 24/21).

Ina Reinsch

Wer nicht antritt, muss drastische Strafe zahlen

Sächsische Ärztinnen und Ärzte müssen seit Januar dieses Jahres hohe Strafen zahlen, 

wenn sie ihren Bereitschaftsdienst nicht antreten und auch keinen Vertreter benannt 

haben. Das gleiche gilt, wenn sie während ihres Bereitschaftsdienstes nicht erreichbar 

sind. Diese Nachlässigkeiten schlagen mit 100 Euro pro Stunde zu Buche, bezeichnet als 

Aufwandsersatz. Auch die Kassenärztliche Vereinigung Bayerns geht gegen Bummelan-

ten vor. Wer dort den Bereitschaftsdienst nicht antritt und keine Vertretung organisiert, 

wird mit pauschal 800 Euro zur Kasse gebeten. Das gilt unabhängig vom Verschulden. 

Unglücksfälle oder höhere Gewalt sollen aber ausgeschlossen sein. 

BEREITSCHAFTSDIENST

In einigen Bundesländern fehlen Ärzte und 

Ärztinnen im Bereitschaftsdienst. Das be-

deutet mehr Dienste für die Verbleibenden.

Foto: Ralf Geithe – stock.adobe.com
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Gebührenrecht 

Manche MVZ sind nicht an GOÄ gebunden
Müssen privatärztliche Leistungen immer auf Basis der GOÄ abgerechnet werden? Nicht unbedingt. 

Eine aktuelle Gerichtsentscheidung zeigt, dass es von dieser Regel durchaus Ausnahmen geben kann.

Was dem Vertragsarzt der EBM, ist 
dem privat behandelnden Mediziner 

die GOÄ. Sie steckt einen verbindlichen 
Rahmen für privatärztliche Honorare ab. 
Individuelle Absprachen mit den Patien-
ten sind zwar möglich, müssen sich aber 
innerhalb der von der GOÄ vorgesehenen 
Abweichungskorridore bewegen. Anpas-
sungen der GOÄ-Vergütung – etwa durch 
Vereinbarung eines höheren Steigerungs-
satzes – sind folglich erlaubt, Pauschal-
preise für medizinische Leistungen ver-
boten. Das gilt selbst bei elektiven oder 
ästhetischen Eingriffen ohne medizinische 
Indikation. Ärzte, die mit ihrem Patienten 
dennoch ein Pauschalhonorar vereinba-
ren, riskieren, dass ein Gericht den Ver-
trag im Streitfall als unwirksam einstuft. 
Die Folge ist, dass der Arzt den Anspruch 
auf die so berechnete Vergütung verliert. 

Wie fast immer in der Juristerei gibt es 
von dieser Regel allerdings eine Ausnahme. 
Das Oberlandesgericht (OLG) Frankfurt 
hat in einer aktuellen Entscheidung festge-
stellt, dass die GOÄ sich nur an natürliche 
Personen richtet. Normadressaten sind also 
nur niedergelassene Ärztinnen und Ärzte. 
Für sogenannte juristische Personen hin-

gegen ist die GOÄ nicht einschlägig (Urteil 
vom 21.09.2023, Az. 6 W 69/23). Ist also 
eine Praxis als Kapitalgesellschaft, etwa 
als GmbH organisiert, erwirbt sie dadurch 
eine eigene Rechtspersönlichkeit. Damit ist 
es nicht mehr der Arzt, der den Vertrag mit 
den Patienten schließt, sondern die Gesell-
schaft. Und diese unterfällt eben nicht dem 
Regelungsregime der GOÄ. Entsprechend 
dürfen zum Beispiel MVZ-GmbHs die 
Preise für ihre Leistungen frei vereinbaren. 
Die Bindung an GOÄ-Gebührenziffern 
und Steigerungssätze entfällt ebenso wie 
das Verbot von Pauschalhonoraren. 

Konsequenter Beschluss

Experten sind von der Entscheidung we-
nig überrascht, da auch Privatkliniken un-
abhängig von der GOÄ abrechnen dürfen. 
Dass dieselben Regeln auch für juristische 
Personen in der ambulanten Versorgung 
gelten, sei daher nur logisch, sagt etwa 
Tim Müller, Rechtsanwalt und Fachanwalt 
für Medizinrecht bei Ecovis in München. 
Dennoch wird sich das Preismodell in der 
Fläche wohl nicht durchsetzen, da die pri-
vaten Krankenversicherer regelmäßig nur 
die Kosten für Leistungen erstatten, die 

nach der GOÄ abgerechnet werden. Auch 
der Sachverhalt, mit dem sich das OLG 
Frankfurt im konkreten Fall auseinander-
zusetzen hatte, gehört nicht zum klassi-
schen privatärztlichen Brot- und Butter-
Geschäft: In der verhandelten Sache ging 
es um eine GmbH, die über eine von ihr 
entwickelte Internetplattform ärztliche 
Leistungen im Zusammenhang mit einer 
medizinischem Cannabis-Therapie anbot. 

Online warb das Unternehmen damit, 
dass bei ihr die Behandlungsleistungen der 
kooperierenden Ärzte zeitlich befristet zu 
extrem günstigen Sonderpreisen zu haben 
seien. Zum Beispiel wurde Patienten, die 
zwischen dem 1. und 7. Mai 2023 über 
die Plattform einen Arzttermin buchten, 
laut Ankündigung Rabatte auf die ärztli-
chen Gebührenforderungen für alle Video-
termine in Höhe von 25 Prozent angebo-
ten, für das ärztliche Folgegespräch wurde 
ein Discount von 20 Prozent versprochen 
(80 statt 100 €). Weitere Folgetermine 
wurden mit 25 Prozent rabattiert und 
kosteten statt 80 nur 60 Euro. 

Gegen diese Geschäftspraxis klagte ein 
Wettbewerber – hatte aber keinen Erfolg.

Judith Meister
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 Adressaten der GOÄ sind aus-

schließlich Ärztinnen und Ärzte, die 

mit ihren Patienten einen Behand-

lungsvertrag schließen. 
 Nicht bindend ist die Gebührenord-

nung für Ärzte hingegen im Verhält-

nis des Patienten zu einer Kapital-

gesellschaft als Leistungserbringer 

und Behandelnder.
 Ärzte-GmbHs oder MVZ-GmbHs sind 

nicht verpfl ichtet, ihre Leistungen 

für Selbstzahler nach GOÄ abzu-

rechnen. Stattdessen können sie, 

anders als niedergelassene Ärztin-

nen und Ärzte, die Preise frei ver-

einbaren, Rabatte gewähren oder 

Pauschalhonorare ansetzen.

FÜR NATÜRLICHE PERSONEN

Auch wenn es Ausnahmen gibt: 

Die meisten Privatärzte 

werden weiter nach GOÄ abrechnen.



LOKELMA® bindet hochselektiv Kalium und kann nachweislich den Kaliumspiegel bereits nach einer Stunde senken sowie die
Normokaliämie unter Erhaltungstherapie bis zu einem Jahr aufrechterhalten. Die mediane Zeit bis zur Normokaliämie betrug 2,2 Stunden
(Interquartilbereich 1,0 bis 22,3 Stunden).1,4 LOKELMA® ist indiziert zur Behandlung einer Hyperkaliämie bei erwachsenen Patient:innen.1

ESC = European Society of Cardiology; RAASi = Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-Inhibitor.
* Basierend auf einer prospektiven Analyse der Veränderung des Einsatzes von RAASi während der Erhaltungsphase einer 12-monatigen, offenen Studie. 63 % der Patient:innen schlossen die Studie vollständig
ab und 74 % der Patient:innen unter RAASi-Therapie zur Baseline führten diese mit der gleichen Dosierung fort.2 ** Ergebnisse der Erhaltungsphase unter LOKELMA®-Titration (unverblindet): 123 Patient:innen
wurden in die 11-monatige, unverblindete Phase aufgenommen. Der Anteil von Teilnehmer:innen mit einem durchschnittlichen Serumkaliumspiegel < 5,1 mmol/l betrug 88 %.1 # Ausnahme: Einnahmeintervall
von ± 2h bei Arzneimitteln, die eine pH-Wert-abhängige Bioverfügbarkeit aufweisen; das sind: Azol-Antimykotika (Ketoconazol, Itraconazol und Posaconazol), Arzneimittel gegen HIV (Atazanavir, Nelfinavir,
Indinavir, Ritonavir, Saquinavir, Raltegravir, Ledipasvir und Rilpivirin), Tyrosinkinase-Inhibitoren (Erlotinib, Dasatinib und Nilotinib). Ein Einnahmeintervall von ± 2 h gilt auch bei Einnahme von Tacrolimus.1

1 LOKELMA® Fachinformation (Stand Dezember 2023). 2 Spinowitz BS, Fishbane S, Pergola PE, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2019; 14: 798–809. 3 McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. Eur Heart J.
2021 Sep 21; 42(36): 3599–3726 (incl. suppl.). 4 Kosiborod M, Rasmussen HS, Lavin P, et al. JAMA. 2014; 312(21): 2223–2233.
Lokelma® 5 g Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen / Lokelma® 10 g Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen
Wirkstoff: Natriumzirconiumhydrogencyclohexasilicat-Hydrat (3:2:1:1:x). Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Lokelma® 5 g Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Ein-
nehmen: 1 Beutel enthält 5 g Natriumzirconiumhydrogencyclohexasilicat-Hydrat (3:2:1:1:x). Lokelma® 10 g Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen: 1 Beutel enthält 10 g
Natriumzirconiumhydrogencyclohexasilicat-Hydrat (3:2:1:1:x). Sonstige Bestandteile: keine. Anwendungsgebiet: Zur Behandlung einer Hyperkaliämie
bei erwachsenen Patienten. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff. Nebenwirkungen: Häufig: Hypokaliämie, Obstipation, Ereignisse
im Zusammenhang mit Ödemen. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26,
22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline für Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: Dezember 2023.

ERMÖGLICHT EINE OPTIMALE BASISTHERAPIE MIT RAASi
9/10 Patient:innen setzten die RAASi-Therapie mit LOKELMA® fort.*,2

LANGFRISTIGE KALIUMKONTROLLE
Unter LOKELMA® kann die Normokaliämie langfristig aufrechterhalten werden.**,1

GESTÜTZT DURCH ESC-LEITLINIEN
Bei Patient:innen mit chronischer oder wiederkehrender Hyperkaliämie
unter RAASi-Therapie kann ein Kaliumbinder wie LOKELMA® initiiert werden.3

EINFACH ANWENDBAR UND GUT VERTRÄGLICH
LOKELMA® kann ohne zeitlichen Abstand zu den meisten anderen Arzneimitteln oral
angewendet werden und wurde in Studien im Allgemeinen gut vertragen.#,1

DOPPELT
ERFOLGREICH MIT
LOKELMA®1,2

Normokaliämie unter Erhaltungstherapie bis zu einem Jahr aufrechterhalten. Die mediane Zeit bis zur Normokaliämie betrug 2,2 Stunden 
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Um einen respektvollen und fairen 
Umgang mit schwerbehinderten Mit-

arbeitern – gerade in Kündigungssituati-
onen – zu gewährleisten, ist es wichtig, 
die besonderen rechtlichen Rahmenbedin-
gungen zu verstehen und zu berücksichti-
gen. Aber ab wann gilt ein Mitarbeitender 
überhaupt als schwerbehindert?

Defi nition von Schwerbehinderung 
Eine Schwerbehinderung setzt einen Grad 
der Behinderung von mindestens 50 vo-
raus (§ 2 Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) 
IX). Über den Grad der Behinderung 
sowie die Feststellung der Schwerbehin-
derteneigenschaft entscheidet das Versor-
gungsamt.

Bei einem geringeren Grad der Be-
hinderung als 50, aber mindestens 30, 
kann der Arbeitnehmer beantragen, ei-
nem Schwerbehinderten gleichgestellt zu 
werden. Mit der Gleichstellung durch die 
Agentur für Arbeit genießt der Mitarbei-
tende dann grundsätzlich den gleichen 
„Status“ wie ein Schwerbehinderter.

Sonderkündigungsschutz für 
Mitarbeiter mit Schwerbehinderung
Abgesehen von den allgemeinen kündi-
gungsschutzrechtlichen Aspekten, muss 
eine Schwerbehindertenvertretung, so-
weit eine solche in der Arztpraxis besteht, 
zwingend zur beabsichtigten Kündigung 
angehört werden. Unterlässt der niederge-
lassene Arzt oder die Ärztin diese Anhö-

rung, ist die Kündigung unwirksam (§ 178 
Abs. 2 SGB IX). 

Darüber hinaus bedarf die ordentliche 
oder außerordentliche Kündigung eines 
schwerbehinderten Mitarbeiters grund-
sätzlich immer der vorherigen Zustim-
mung des zuständigen Integrationsamts 
(§ 168 SGB IX). Anderenfalls ist die Kün-
digung allein aus diesem Grund ebenso 
unwirksam.

Das Integrationsamt muss nur dann 
nicht beteiligt werden, wenn das Arbeits-
verhältnis zum Zeitpunkt des Zugangs 
der Kündigungserklärung ohne Unterbre-
chung noch nicht länger als sechs Monate 
bestanden hat. Übrigens: Auch in einem 
Kleinbetrieb ist dieser besondere Kün-
digungsschutz zu beachten (vgl. Artikel 
11/2021 – Kündigung in Arztpraxen). 

Vor diesem Hintergrund hat die bishe-
rige arbeitsgerichtliche Rechtsprechung 
angenommen, dass ein Arbeitgeber auch 
nicht verpfl ichtet ist, innerhalb dieser 
sechsmonatigen Wartezeit das sogenann-
te Präventionsverfahren (§ 167 Abs. 1 
SGB IX) durchzuführen.

Gegenstand des Präventions-
verfahrens
§ 167 Abs. 1 SGB IX verpfl ichtet den Ar-
beitgeber oder die Arbeitgeberin bei Ein-
treten von personen-, verhaltens- oder 
betriebsbedingten Schwierigkeiten im 
Arbeitsverhältnis möglichst frühzeitig zu 
klären, ob und welche Maßnahmen zu 

ergreifen sind, mit denen die Schwierig-
keiten beseitigt werden können und das 
Arbeitsverhältnis möglichst dauerhaft 
fortgesetzt werden kann.

Neue Rechtsprechung
Nun hat das Arbeitsgericht Köln im De-
zember 2023 entgegen der bisherigen 
Rechtsprechung jedoch angenommen, 
dass eine Kündigung in der Wartezeit 
unwirksam ist, wenn ein Präventions-
verfahren nach § 167 Abs. 1 SGB IX 
nicht durchgeführt wurde (Urteil vom 
20.12.2023 – Az. 18 Ca 3954/23).

Das Arbeitsgericht hat seine Entschei-
dung damit begründet, dass eine verbo-
tene Diskriminierung von Schwerbehin-
derten anzunehmen ist, wenn der Betrieb 
gegen die Verpfl ichtung aus § 167 Abs. 1 
SGB IX verstößt. Und eine Kündigung, die 
dieses in § 164 Abs. 2 SGB IX normierte 
Diskriminierungsverbot außer Acht lässt, 
ist unwirksam.

Fazit
Praxisinhaber sollten bei einem unbefris-
teten Arbeitsverhältnis vorsorglich auch 
außerhalb des Kündigungsschutzgesetzes 
das Präventionsverfahren durchführen. 
Alternativ kann zur Beendigung des Ar-
beitsverhältnisses an den Abschluss eines 
Aufhebungsvertrages gedacht werden. 

Dr. Julia Friemel
Fachanwältin für Arbeitsrecht und

Systemischer Coach

Fairness im Fokus

Was bei der Kündigung Was bei der Kündigung 
schwerbehinderter 
Mitarbeiter zu beachten ist

Migräne, Diabetes oder Tinnitus — die Gründe für eine Schwerbehinderung 

sind vielfältig. Ist ein Mitarbeiter schwerbehindert, gilt für ihn auch ein 

besonderer Kündigungsschutz. Ein aktuelles Urteil weitet diesen nun aus.

Mitarbeiter mit Schwer-

behinderung sind rechtlich

besonders geschützt.

Foto: New Africa – 
stock.adobe.com
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Ihre Fragen an unsere 
Rechtsexpertin

Ina Reinsch, Rechtsanwältin und A&W-Redakteurin

Datenschutz

Unterschrift erforderlich?

Kann ich die Behandlung eines Patienten ab-
lehnen, wenn er nicht bereit ist, die Praxis-
information zum Datenschutz, die wir jedem 
Patienten vorlegen, zu unterschreiben?
Dr. Andreas K. aus Bayern 

Die Informationspfl icht nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) verfolgt lediglich den 
Zweck, dem Patienten die Gelegenheit zu geben 
die Datenschutzinformationen zu erhalten. Er ist 
jedoch nicht gezwungen, diese zur Kenntnis zu 
nehmen, wenn er nicht möchte. Für die Daten-
schutzbehörde ist die Bestätigung der Kenntnis-
nahme der Information durch die Unterschrift des 
Patienten nicht erforderlich, auch wenn viele das 
glauben. Ärztinnen und Ärzte können ihren Nach-
weispfl ichten gegenüber der Datenschutzbehörde 
auch dadurch nachkommen, dass sie die Aushän-

digung der Unterlagen 
vermerken, zum Beispiel 
in der Patientenakte. 
Verweigern Patienten die 
Unterschrift, ist das also 
kein Grund, den Patien-
ten nicht zu behandeln. 
Denn nach der DSGVO 
ist der Patient nicht zur 
Unterschrift verpfl ichtet. 

Apotheken

Schweigepfl ichtentbindung für Rückfragen?

Benötige ich für Rückfragen der Apo-
theke zu einem ausgestellten Rezept 
eine Schweigepfl ichtentbindung des 
Patienten?
Julia G. aus Berlin

Es kommt immer wieder vor, dass Apothe-
ken bezüglich eines Rezepts Rückfragen 
an den ausstellenden Arzt haben. Noch 
in Papierform ausgestellte Kassenrezepte 
oder Privatrezepte können unleserlich sein 
oder die Apotheke hat Bedenken wegen 
Wechselwirkungen oder der Dosierung. 

Gemäß § 17 Abs. 5 Apothekenbetriebs-
ordnung müssen die abgegebenen Ver-
schreibungen den damit verbundenen 

Vorschriften des Fünften Sozialgesetz-
buchs (SGB V) zur Arzneimittelversor-
gung entsprechen. Der Apotheker darf das 
Arzneimittel nicht abgeben, wenn die Ver-
ordnung einen erkennbaren Irrtum enthält 
oder sich sonstige Bedenken ergeben.

Die Apotheke ruft dann in der Regel in 
der Arztpraxis an. Einer Schweigepfl icht-
entbindung des Patienten bedarf es für 
eine Antwort nicht. Allerdings muss der 
Arzt sicherstellen, dass es sich tatsächlich 
um einen Anruf der Apotheke handelt, in 
der der Patient das Rezept einlösen will. 

Befristetes Arbeitsverhältnis

Probezeit angemessen?

Kann ich bei einer Mitarbeiterin, die ich für ein 
Jahr befristet einstelle, eine Probezeit verein-
baren und wenn ja, wie lange?
Dr. Gudrun P. aus Thüringen 

In § 15 Abs. 3 des Teilzeit- und Befristungsgesetzes 
(TzBfG) ist festgeschrieben, dass die Probezeit in 
einem befristeten Arbeitsverhältnis im Verhält-
nis zu der erwarteten Dauer der Befristung und 
der Art der Tätigkeit stehen muss. Die Vorschrift 
wurde aufgrund der Europäischen Arbeitsbedin-
gungen-Richtlinie 2022 in das Deutsche Recht auf-
genommen. Wann die Probezeit verhältnismäßig 
ist, verrät das TzBfG jedoch nicht. Es besteht noch 
immer Rechtsunsicherheit. Ein Richtwert kann 
sich aus den Erwägungsgründen der EU-Richtlinie 
ergeben. Dort ist festgelegt, dass die Probezeit bei 
einer Befristung von bis zu zwölf Monaten ein 
Viertel der Dauer des Arbeitsverhältnisses nicht 
übersteigen sollte. Diese Vorgabe wurde zwar 
nicht ins deutsche Recht übernommen, bietet aber 
einen Anhaltspunkt. Danach könnte bei einem auf 
zwölf Monate befristeten Arbeitsvertrag eine Pro-
bezeit von maximal drei Monaten vereinbart wer-
den. Bei der Frage der Verhältnismäßigkeit spielen 
aber unter anderem aber auch der Schwierigkeits- 
und Verantwortungsgrad der Tätigkeit sowie die 
Berufserfahrung eine Rolle. 

?

A&W-Kontakt
Schicken Sie uns
Ihre Fragen: 
Sie erreichen uns 
per E-Mail unter 
ina.reinsch@
medtrix.group 

und per Fax unter 
08191 3055591
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GesundheitsversorgungsstärkungsgesetzGesundheitsversorgungsstärkungsgesetz

„Es könnte zur Abrissbirne „Es könnte zur Abrissbirne 
der hausärztlichen 
Versorgung werden“Versorgung werden“
Statt den Ärztemangel zu bekämpfen, birgt die vom Bundesge-Statt den Ärztemangel zu bekämpfen, birgt die vom Bundesge-

sundheitsministerium anvisierte Honorarreform Sprengstoff. Das sundheitsministerium anvisierte Honorarreform Sprengstoff. Das 

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung schlägt Alarm.Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung schlägt Alarm.

Wir stehen vor einem gravierenden 
Ärztemangel“, das hat Bundesge-

sundheitsminister Prof. Karl Lauterbach 
erkannt. Derzeit sind in Deutschland 
bereits über 5.000 Hausarztsitze unbe-
setzt. Abhilfe soll das Gesundheitsversor-
gungsstärkungsgesetz (GSVG) schaffen, 
das mittlerweile im dritten inoffi ziellen 
Referentenentwurf vorliegt. Doch was 
darin steht, scheint dem eigentlichen Ziel 
diametral entgegenzustehen. Denn die in-
zwischen hinzugekommene, lang ersehn-
te Honorarreform für Hausärzte scheint 
nach einer Analyse des Zentralinstituts 
für die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
gründlich misslungen zu sein. Die Aus-
wirkungen der nun geplanten Regelungen 
kämen faktisch sogar einem Abriss der 
hausärztlichen Versorgung gleich, warnt 
der Zi-Vorstandsvorsitzende Dr. Dominik 
von Stillfried. Vor allem die Versorgung 
der betreuungsintensiven chronisch Kran-
ken würde ins Wanken geraten.

Unsichere Chronikerpauschale
Vorgesehen ist unter anderem die Ein-
führung einer jahresbezogenen Pauscha-
le für die Versorgung chronisch kranker 
Patientinnen und Patienten. Diese soll die 
bisherige quartalsbezogene Versicherten-
pauschale ersetzen und die Praxisteams 
von unnötiger Bürokratie und Versicher-
tenkontakten wie dem Ausstellen von 
Folgerezepten entlasten. 

Doch der Teufel steckt im Detail. Denn 
das Ministerium plant, dass die Versor-
gungspauschale nur von einer Haus-
arztpraxis pro Versicherten abgerechnet 
werden darf. Sollte also ein chronisch 
Kranker künftig mehr als eine Haus-
arztpraxis aufsuchen, würde die zweite 
und gegebenenfalls dritte Praxis trotz 

erbrachter Leistung keine entsprechende 
Vergütung erhalten, warnt das Zi. Dass 
diese Patientinnen und Patienten mehrere 
Praxen aufsuchen, ist gängige Realität. 
Dies geschieht beispielsweise aufgrund 
von Vertretungsregelungen, durch das 
Pendeln zwischen Wohn- und Arbeitsort 
oder infolge von Urlaub oder Umzug.

Nur 65 Prozent der chronisch Kranken 
werden ausschließlich in einer Hausarzt-
praxis behandelt. Bei etwa einem Drittel 
der behandelten Patienten müssten Haus-
arztpraxen also mit ungewissen, hohen 
Vergütungsausfällen rechnen. Welche 
Praxis die Vergütung erhält, würde erst 
später offenbart – bis zu 15 bis 18 Monate 
nach der Behandlung.

Herber Einnahmenverlust
Weitere potenziell existenzgefährdende 
Elemente des geplanten „Versorgungs-
stärkungsgesetzes“: Die quartalsbezo-
genen Vorhaltepauschalen sollen die 
Versorgungspauschale ergänzen und jah-
resbezogen abgerechnet werden. Damit 
würden aber auch sie der Abrechnungs-
unsicherheit der Versorgungspauschale 
unterliegen, warnt das Zi. Zudem soll die 
Vorhaltepauschale nur von Praxen abge-
rechnet werden können, die bestimmte 
Strukturmerkmale erfüllen. Nach derzei-
tigem Stand erfüllen jedoch nach Zi-Ana-
lyse zwischen 2.000 und 22.000 Praxen 
mindestens eines der im Referentenent-
wurf genannten Kriterien nicht. Praxen, 
die keine Vorhaltepauschale abrechnen 
dürfen, dürften aber auch keine Jahresver-
sorgungspauschale abrechnen. Dies würde 
bedeuten, dass sie kaum noch Geld für die 
Behandlung chronisch Kranker erhalten 
würden. Der zu erwartende Einnahme-
verlust einer nicht mehr berücksichtigten 

Praxis dürfte für viele existenzgefährdende 
Ausmaße annehmen.

Chaotisierung befürchtet
Von einer Stärkung der Praxisstrukturen 
und einer Attraktivitätssteigerung der 
Niederlassung kann also keine Rede sein. 
Insgesamt habe die geplante Veränderung 
der Vergütungsstruktur vielmehr „das 
Potenzial, die medizinische Versorgung 
chronisch Kranker massiv zu beeinträch-
tigen“, so von Stillfried. Er befürchtet eine 
„Chaotisierung der hausärztlichen Versor-
gung“. Statt Abrechnungsunsicherheiten 
zu schaffen, sollten zusätzliche Mittel in 
die zu stärkenden Leistungsschwerpunkte 
fl ießen. Die Kassenärztliche Bundesverei-
nigung (KBV) appellierte unterdessen an 
die Ampel-Regierung, der Selbstverwal-
tung die notwendigen Freiräume zu geben, 
um sachgerechte Anpassungen im Vergü-
tungssystem vornehmen zu können.  

Deborah Weinbuch

Jährlich rechnen Hausarztpraxen in 

Deutschland Leistungen im Wert von 

rund 13,7 Milliarden Euro mit der gesetz-

lichen Krankenversicherung ab. Davon 

entfallen 8,6 Milliarden Euro (63 %) auf 

die Behandlung chronisch kranker Pa-

tientinnen und Patienten, so die Daten 

des Zentralinstituts für die kassenärzt-

liche Versorgung (Zi).
 Chronisch kranke gesetzlich Ver-

sicherte nehmen im Schnitt rund 

1,45 Hausarztpraxen pro Jahr in 

Anspruch.  
 Geplante Umverteilungen könnten 

laut Zi für einige Praxen einen Ein-

nahmenverlust von etwa 18.000 bis 

100.000 Euro pro Jahr bedeuten. 

EXISTENZGEFÄHRDEND
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Honorarbericht

Umsätze bei Vertragsärzten stagnieren
Die Kassenärztliche Bundesvereinigung hat in ihrem jüngsten Bericht die Honorarentwicklung für das Jahr 

2022 beleuchtet. Insgesamt hat sich bei niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten wenig verändert, doch 

manche schnitten besser ab als andere.

Große Sprünge bei den Zahlen gibt es 
im aktuellen Bericht nicht, weder nach 

oben noch nach unten: Wie die Kassen-
ärztliche Bundesvereinigung (KBV) mit-
teilt, beläuft sich der durchschnittliche 
Honorarumsatz je Arzt im Jahr 2022 
auf 242.670 Euro – im Vorjahr lag er bei 
242.169 Euro, was einem geringfügigen 
Anstieg um 0,2 Prozent entspricht. Der 
Honorarumsatz je Behandlungsfall ist hin-
gegen leicht rückläufi g und sinkt um 0,62 
Euro auf durchschnittlich 75,25 Euro. 

Diese Zahlen befassen sich mit der 
bundesweiten Honorarentwicklung aller 
Kassenärzte, sowohl aus dem hausärzt-
lichen als auch aus dem fachärztlichen 
Bereich. Innerhalb der Kassenärztlichen 
Ländervereinigungen gibt es Unterschie-
de bei den Umsätzen. So verzeichnen zum 
Beispiel die KVen in Thüringen (+1,9 %), 
Sachsen-Anhalt (+1,6 %) und im Saar-
land (+1,5 %) einen höheren Anstieg des 
Honorarumsatzes pro Arzt – ein Minus 
gibt es dagegen unter anderem in Hessen 
und Hamburg (jeweils -1,0 %). 

Warum die Daten nicht immer 
vergleichbar sind

Die Honorare im hausärztlichen Bereich 
heben sich zudem zusätzlich vom Rest 
ab: 250.144 Euro pro Arzt beträgt hier 

der Umsatz, womit Allgemeinmedizi-
ner 1,9 Prozent mehr Vergütung als im 
Jahr 2021 verbuchen. Fachärztlich tätige 
Kolleginnen und Kollegen müssen dage-
gen Einbußen hinnehmen, für sie ist der 
durchschnittliche Honorarumsatz je Arzt 
gegenüber dem Vorjahr um 1.856 Euro 
auf 238.783 Euro gesunken (-0,8 %). 

Gleichzeitig betont die KBV, dass die 
Zahlen für das Jahr 2022 aufgrund der 
Corona-Pandemie und ihrer Auswir-

kungen nur eingeschränkt mit denen des 
Vorjahres vergleichbar sind. Zum einen 
haben sich Kontaktbeschränkungen im 
ersten Quartal 2021 auf die Zahl der Be-
handlungsfälle ausgewirkt, zum anderen 
sind im vorliegenden Bericht bestimmte 
Leistungen nicht berücksichtigt worden. 
Dazu zählen insbesondere Umsätze aus 
der Coronavirus-Testverordnung sowie 
der Coronavirus-Impfverordnung.  

Wie sich die Zahlen voraussichtlich 
weiterentwickeln

Mit Blick auf gesundheitspolitische Ent-
scheidungen könnte die Honorarentwick-
lung für das vergangene Jahr 2023 insge-
samt mehr Veränderung bereithalten. Die 
abgeschaffte Neupatientenregelung dürfte 
sich zum Beispiel auf die extrabudgetäre 
Vergütungsstruktur der Vertragsärzte aus-
wirken. Inwieweit Zuschläge zur Termin-
vermittlung den Wegfall kompensieren, ist 
schwer vorauszusehen. Bewegung kommt 
wahrscheinlich auch in den pädiatrischen 
Bereich. Hier gab es bereits 2022 ein Plus 
von 4,7 Prozent beim Honorarumsatz im 
Vergleich zum Vorjahr. 2023 könnte es 
weiter nach oben gehen, nachdem kin-
der- und jugendärztliche Leistungen seit 
1. April 2023 entbudgetiert sind. 

 Heiko Fekete

Der Honorarumsatz aus vertragsärztlicher Tätigkeit ist die Zahlung an 

den Arzt oder Psychotherapeuten für den Betrieb der Praxis und die 

Versorgung von gesetzlich Krankenversicherten und nicht mit dem Netto-

einkommen gleichzusetzen: Das beträgt durchschnittlich nur 25,5 Prozent 

des Honorarumsatzes. Die anderen 74,5 Prozent des Honorarumsatzes 

wenden Vertragsärzte zur Finanzierung folgender Kostenpunkte auf: 
 Praxiskosten für Personal, Miete, Energie, Versicherungen und medi-

zinische Geräte
 Steuerzahlungen 
 berufsständische Altersversorgung
 Beiträge für Kranken- und Pfl egeversicherungen

Quelle: KBV

SO SETZT SICH DER HONORARUMSATZ ZUSAMMEN 

Der KBV-Honorarbericht ist ein wichtiger

Indikator für die finanzielle Situation der

niedergelassenen Ärzte.
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Kosten für Praxiszubehör

Preisindex geht wieder nach oben
Nach drei Preisrückgängen in Folge zeigt die Kurve für das erste Quartal 2024 wieder nach oben. 

Ärztliches Verbrauchsmaterial kostet unterm Strich wieder mehr. Doch es gibt innerhalb der 

Produktkategorien Unterschiede. 

Die Marke von 100 Punkten wurde im 
vierten Quartal 2023 unterschritten, 

jetzt liegt der Preisindex des Onlineshops 
„Praxisdienst.de“ (siehe Kasten rechts) 
wieder über der Marke: In Q1/2024 be-
trägt er 100,47 Punkte, was einem Plus 
von 0,72 Punkten im Vergleich zum Vor-
quartal entspricht. Die zuletzt sinkende 
Preiskurve ist damit zum neuen Jahr wie-
der ein Stück gestiegen. 

Auf dem Papier sieht es nach einem 
höheren Preisanstieg aus, der Blick auf 
einen früheren Index relativiert das Gan-
ze: „Der Indexwert von 100,47 lässt sich 
ungefähr mit dem des zweiten Quartals 
2023 (100,39) einordnen, somit können 
wir nicht von extremen Preissteigerungen 
sprechen“, so die Analyse von Praxis-
dienst-Preismanager Christian Nieder. „In 
den vergangenen Monaten kalkulierte der 
Markt lieber mit geringen Margen, als die 
Kostensteigerungen eins zu eins weiterzu-
geben. Und langsam machen sich auch die 
erhöhten Einkaufspreise bei jedem Händ-
ler bemerkbar.“ Auch, dass einige Altbe-
stände möglicherweise abverkauft sind 
und Händler ihre neuen Chargen teurer 

anbieten müssen, spielt für den Preisma-
nager eine Rolle. Gleichzeitig variieren die 
Werte für die einzelnen Produktkategorien 
(siehe Tabelle). Wund- und Verbandsma-
terial sowie Einmalinstrumente für den 
OP-Bedarf sind im Vergleich zu Q4/2023 
preislich wieder nach oben gegangen, 
während es zum Beispiel bei Laborbedarf 
kaum Veränderung gibt. 

Einen spürbaren Rückgang verzeichnet 
der Preisindex für Schutzkleidung. Das ist 
der entspannteren Corona-Situation ge-
schuldet, sagt Nieder. „Masken, Hand-
schuhe oder Schutzanzüge fi nden keinen 
großen Absatz mehr (...). Gepaart mit 
hohem Lagerbestand und immer weniger 
Absatz in diesem Bereich sinken dement-
sprechend die Preise.“

Prognose sieht wenig Änderung

Wie könnte sich der Preisindex im Laufe 
des weiteren Jahres entwickeln? „Grund-
sätzlich würde ich nicht davon ausgehen, 
dass wir jetzt jedes Quartal mit weiteren 
Preissteigerungen zu rechnen haben“, sagt 
Nieder. Allerdings geht der Preismanager 
davon aus, dass sich das preisliche Niveau 

in etwa halten wird. Hinzu kommt, dass 
sich die Preise wieder den gestiegenen 
Fracht- und Personalkosten sowie gene-
rell höheren Energiepreisen angepasst 
haben. Deshalb sind Praxisinhaberinnen 
und -inhaber nach wie vor gut beraten, bei 
Neubestellungen auf Angebote zu achten 
und sich in solchen Fällen mit Vorräten 
einzudecken. 

Heiko Fekete

 Der Onlineshop Praxisdienst beob-

achtet permanent die Änderung 

der Marktpreise und passt seine 

Verkaufspreise daran an. Da nieder-

gelassene Ärzte die Ausgaben für 

Verbrauchsmaterial selbst tragen 

müssen, ist die systematische Erfas-

sung und Darstellung dieser Kosten-

position nützlich für eine effi ziente 

Praxisplanung.
 Der Preisindex bildet quartalsweise 

die durchschnittlichen Verkaufs-

preise im Onlineshop Praxisdienst 

ab. Er setzt sich aus acht gleichge-

wichteten Produktkategorien zu-

sammen. Darin erfasst sind jeweils 

die 25 meistverkauften Artikel. 

Basis, um die Entwicklung im Zeit-

verlauf bestimmen zu können, ist 

das erste Quartal 2021 mit einem 

Ausgangswert von 100 Punkten.
 In jeder Kategorie werden die 

beiden Artikel mit den stärksten 

Abweichungen zum letzten Quar-

tal – positiv wie negativ – nicht zur 

Berechnung herangezogen. Damit 

möchte Praxisdienst ausschließen, 

dass extreme Preisveränderungen 

bei Einzelartikeln den Index verzer-

ren, zum Beispiel aufgrund von Lie-

ferproblemen eines Herstellers oder 

stark erhöhter Nachfrage.

SO FUNKTIONIERT DER 
                      -PREISINDEX

ZEITLICHER VERLAUF

Quelle: Praxisdienst

90

Q1
2024

Q4
2022

Q1
2023

Q2
2023

Q3
2023

Q4
2023

95

100

105

110

Infusion & Injektion 103,18 Pkt. (+1,23 Pkt.)

101,62 Pkt. (+0,05 Pkt.)Laborbedarf

Desinfektion 98,77 Pkt. (+1,64 Pkt.)

103,08 Pkt. (+1,96 Pkt.)OP-Bedarf
(Einmalinstrumente
und Sets)

101,72 Pkt. (+0,04 Pkt.)OP-Bedarf
(Sonstiges)

100,03 Pkt. (-0,44 Pkt.)Papierprodukte
(Hygiene)

94,23 Pkt. (-1,13 Pkt.)Schutzkleidung

101,17 Pkt. (+2,38 Pkt.)Wund- & Verbandstoffe

100,47 Punkte 
(+0,72 Pkt. vgl. 
mit Q4/2023)

Übersicht Einzelkategorien

Der Preisindex steigt, damit verzeichnen auch die meisten Einzelkategorien höhere Werte.



1 Brunner et al. Aliment Pharmacol Ther. 2003;17(9):1163-9. 2 Kruis et al. Gut. 2009;58(2):233-40.
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Medikamentenfieber, Leber, Leber upus-erythematodes-Syndrom, Pankolitis | Kopfsc| Kopfsc| K hmerzen. Schwindel. Periphere Neuropathie | Myo- u. Perikarditis | Allergische u. fibrotische Lungenreaktionen
(einschl. Dyspnoe, Husten, Bronchospasmus,Alveolitis, pulmonale Eosinophilie, Lungeninfiltrat, Pneumonitis) | Abdominalschmerzen, Diarrhö, Flatulenz, Übelkeit, Erbrechen, akute Pankreatitis
| Cholestatische Hepatitis. Hepatitis | Ausschlag, Pruritus. Lichtempfindlichkeit.Alopezie.Arzneimittelreaktion mit Eosinophilie u. systemischen Symptomen (DRESS-Syndrom), Stevens-Johnson-
Syndrom (SJS), toxische epidermale Nekrolyse (TEN) | Arthralgie. Myalgie | Nierenfunktionsstörungen einschl. akuter u. chron. interstitieller Nephritis u. Niereninsuffizienz. Nephrolithiasis |
Oligospermie (reversibel) | veränderte Leberfunktionsparameter (Tra(Tra(T nsaminasen u. Cholestaseparameter erhöht) | Zusätzl.: Salofalk® Granu-Stix® u. Salofalk® Tabl.: Dyspepsie | Kraftlosigkeitftlosigkeitftlosigk ,
Müdigkeit | veränderte Pankreasenzyme (Lipase u. Amylase erhöht), Eosinophilenzahl erhöht. . Salofalk® Rektalschaum: Abdominales Spannungsgefühl. Analbeschwerden, Reizung am
Verabreichungsort, schmerzhafter Stuhldrang. Salofalk® 1g Supp.: Verstopfung. Verschreibungspflichtig. Stand: 10/2023
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Photovoltaikanlagen

Steuerbesonderheiten bei Freiberufl ern
Neue, im allgemeinen attraktivere steuerliche Regelungen sollen den Ausbau der Solarenergie fördern. Für 

niedergelassene Ärztinnen und Ärzte lauert hier allerdings eine böse Falle. Ein einfacher Kniff beugt vor.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz – 
und so mancher fragt sich vielleicht, 

ob er oder sie mit einer eigenen Photovol-
taikanlage (PV) einen aktiven Beitrag dazu 
leisten möchte. Die gute Nachricht: Was 
früher zum Teil recht kompliziert war, ist 
heute einfacher und günstiger geworden. 
Denn private Photovoltaikanlagen sind 
jetzt in vielen Fällen steuerbefreit. 

Mit dem Jahressteuergesetz 2022 
wurden einige der früheren bürokrati-
schen Hürden abgeschafft. So gilt für 
PV-Anlagen bis 30 Kilowattpeak (kWp = 
Spitzenleistung der Anlage), die für den 
privaten Eigenverbrauch und zur Über-
schusseinspeisung genutzt werden, der 
Nullsteuersatz. Zur Orientierung: Eine 
typische PV-Anlage auf einem Einfami-
lienhaus liegt zwischen fünf und 15 kWp. 
„Sowohl der geldwerte Vorteil der solaren 
Eigenversorgung als auch die Einnahmen 
aus der Einspeisevergütung müssen nicht 
mehr in der Jahressteuererklärung ausge-
wiesen werden“, erklärt der Solarenergie 
Förderverein Deutschland e. V. (SFV). 
„Die Ermittlung des Gewinns fällt weg 
und die Anlage EÜR der Steuererklärung 
muss nicht mehr ausgefüllt werden.“ 

Auch mehrere Anlagen möglich 

Es können auch mehrere Anlagen paral-
lel betrieben werden. Diese bleiben steu-
erbefreit, wenn sie einzeln jeweils unter 
30 kWp liegen und zusammen die Grenze 

von maximal 100 kWp nicht überschrei-
ten. Hier gibt es Spielraum, denn ein 
Steuerpfl ichtiger kann nicht nur eine 
natürliche Person sein, sondern beispiels-
weise auch eine Ehegatten-GbR, die auto-
matisch entsteht, wenn Eheleute gemein-
sam eine Photovoltaikanlage erwerben 
und betreiben.

Gewerbliche Infi zierung vermeiden 

Ein Anwendungserlass des Bundesfi nanz-
ministeriums (BMF) vom 12. Juni 2023 
bringt für viele neue Betreiber und Betrei-
berinnen eine zeitliche und nervliche Ent-
lastung: Die PV-Anlage mit einer Leistung 
von weniger als 30 kWp braucht nicht 

mehr beim Finanzamt angemeldet werden, 
sofern sich die gewerbliche Tätigkeit auf 
die PV-Anlage beschränkt und die umsatz-
steuerliche Kleinunternehmerregelung zur 
Anwendung kommt. Für niedergelassene 
Ärzte und Ärztinnen lauert hier allerdings 
eine Falle, warnt der Leipziger Rechtsan-
walt und Fachanwalt für Medizinrecht 
Maximilian Schwanenberger: „Wenn 
Freiberufl er sich eine Photovoltaikanlage 
auf das Praxisdach montieren lassen, auch 
wenn sie nur wenig einspeist, wird der 
freiberufl iche Betrieb mit dem Gewerbe-
betrieb infi ziert. Damit ist man steuerlich 
schlechter gestellt.“ Doch davon müssen 
sich Klimaschützer nicht abschrecken las-
sen. „Man kann das Problem recht ein-
fach umgehen“, erklärt Schwanenberger.

Gemeinsam kein Problem 

Der Trick besteht darin, sich mit anderen 
zusammenzuschließen und die so entstan-
dene Gesellschaft bürgerlichen Rechts bei 
der Abrechnung anzugeben. „Wenn Dr. 
Müller freiberufl ich eine Praxis führt, 
kann die PV-Anlage auf dem Dach bei-
spielsweise von der Dr. Müller Familien 
GbR geführt werden. Dann handelt es 
sich um zwei getrennte Unternehmen, 
die Infi zierung ist damit umgangen“, so 
Schwanenberger. Unterm Strich ist eine 
PV-Anlage auf dem Dach also eine gute 
Idee – solange sie clever abgerechnet wird. 

Deborah Weinbuch

UND IN 
ZUKUNFT
Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

NEUE ANLAGEN 
UMSATZSTEUERFREI

Über eine Gesellschaft bürgerlichen 

Rechts (GbR) beim Kauf und Betrieb 

einer PV-Anlage kann diese bei Vor-

liegen der Voraussetzungen unter die 

Kleinunternehmerregelung fallen. Die 

Umsatzgrenze von 22.000 Euro kann 

mit einer typischen Anlage auf dem 

Hausdach nicht überschritten werden. 

Dennoch sollte die individuelle Situa-

tion mit dem eigenen Steuerberater 

besprochen werden, da im Einzelfall 

andere Wege günstiger sein können.  

Früher war die Anmeldung einer kleinen

Photovoltaikanlage beim Finanzamt teils 

ziemlich umständlich. Inzwischen wurden

aber Bürokratiehürden abgebaut. 
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  ONKOLOGIEUPDATE

Darmkrebsprävention

Screening mit hohem Potenzial
Die NordICC-Studie ergab, dass die Vorsorge-Koloskopie die Darmkrebsfälle (nur) um 18 Prozent reduziert. 

Forschende des DKFZ zeigten nun mithilfe eines mathematischen Simulationsansatzes: Die Lage ist besser.

Zur Wirksamkeit von Vorsorge-Darm-
spiegelungen wurde bislang nur 

eine randomisierte Studie publiziert, die 
NordICC-Studie im Jahr 2022. Sie be-
richtete in der Intention-to-screen-Popu-
lation eine vergleichsweise bescheidene 
Reduktion der Darmkrebsfälle von nur 
18 Prozent. Wissenschaftler und Wis-
senschaftlerinnen des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ) haben auf 
Schwachstellen des Studiendesigns, der 
Auswertung und der Dateninterpreta-
tion aufmerksam gemacht – auch wenn 
die Studie alles andere als zweitrangig im 
New England Journal of Medicine publi-
ziert wurde. „Die in dieser Arbeit ermittel-
te Risikoreduktion von 18 Prozent inner-
halb von zehn Jahren wirkt auf den ersten 
Blick enttäuschend. Doch bei genauerer 
Betrachtung wird klar, dass das Ergebnis 
eher die Studienbedingungen refl ektiert 
als die Situation im wirklichen Leben“, 
erklärt Hermann Brenner, Epidemiologe 
am DKFZ. In einer aktuellen Publikation 
beschreiben seine Mitarbeitenden und er 
eine mögliche Ursache für eine Verzerrung 
der Ergebnisse: In die Risikoschätzungen 
der NordICC-Studie fl oss ein erheblicher 
Anteil von Darmkrebs-Fällen ein, die 
schon bei Studieneintritt vorhanden waren 
und durch das Screening „nur“ früh ge-
funden wurden. Trotzdem wurden sie wie 
neu aufgetretene Fälle gewertet. Biostatis-
tiker sprechen bei diesem Phänomen von 
einer Prävalenzverzerrung. „Das verletzt 

einen zentralen Grundsatz randomisierter 
Präventionsstudien, wonach nur Personen, 
die noch nicht an der Krankheit leiden, 
die man verhindern will, in die Messung 
des Präventionseffekts einbezogen werden 
sollten“, kritisiert Brenner.

Das Team um Erstautor Thomas Heis-
ser ermittelte, wie stark die tatsächliche 
Schutzwirkung durch die Prävalenz-
Verzerrung unterschätzt wird. Dazu bil-
deten die Forschenden in einem Simula-
tionsansatz die NordICC-Studie mit und 
ohne präklinische Krebserkrankungen bei 
Studieneintritt nach. Dafür nutzten sie 
COSIMO, ein mathematisches Modell, 
das den natürlichen Verlauf von Darm-
krebs auf der Grundlage der Entwick-
lung von Adenomen zu präklinischem 
und klinischem Krebs simuliert. Die Er-
gebnisse waren eindeutig: Betrachtete 
man ausschließlich die neu auftretenden 
Darmkrebs-Fälle, so zeigte sich über den 
gesamten Zehnjahreszeitraum ein erheb-
licher Schutzeffekt des Screenings. „Unse-
re Modellrechnungen bestätigen das hohe 
präventive Potenzial der Darmspiegelung, 
das bei methodisch angemessener Analy-
se auch in der NordICC-Studie gefunden 
worden wäre“, sagt Brenner. Die Modell-

rechnungen zeigen eine Screening-bedingte 
Reduktion der Darmkrebs-Neuerkran-
kungen um 30 Prozent in der Intention-
to-Screen- und um 70 Prozent in der Per-
Protokoll-Analyse.

Inzidenz-Rückgang um 30 Prozent

Auf Bevölkerungsebene kann die Inzidenz 
des Darmkrebses auf die in der Simula-
tion gefundenen Werte gesenkt werden, 
wenn das Screening begonnen und auch 
perfekt angenommen würde, bevor sich 
ein prävalenter Darmkrebs entwickelt. 
Das wäre ein Alter von 45 Jahren, wie 
die US-Leitlinien auch empfehlen, und 
nicht das Alter von 55 bis 64 Jahren wie 
bei den Teilnehmern der NordICC-Stu-
die, geben die Autoren zu bedenken. „In 
Deutschland ist die Darmkrebs-Inzidenz 
seit Einführung der Vorsorge-Koloskopie 
im Jahr 2002 bereits um etwa 30 Prozent 
zurückgegangen. Dennoch erkranken pro 
Jahr immer noch circa 55.000 Menschen 
an Darmkrebs. Bei einer besseren Nut-
zung der Darmkrebs-Vorsorge könnten 
wir noch sehr viel mehr Darmkrebs-Fälle 
verhindern“, betonen die DKFZ-Forscher.

Marcus Sefrin
Quelle: Heisser T et al. Gut 2024;73(3):556–558.
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Das Screening findet nicht nur behandelbare Darmkrebs-Vorstufen, sondern auch bereits 
prävalente subklinische Fälle. Das verzerrt die Ergebnisse von randomisierten Studien.

Die Inhalte des Programms zur Früher-

kennung von Darmkrebs regelt der Der 

Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in 

der Richtlinie über die Durchführung der 

organisierten Krebsfrüherkennungspro-

gramme (oKFE-RL). Um die Wirksamkeit, 

Qualität und Sicherheit des Programms 

zu überwachen, ist zum 1. Oktober 2020 

eine verpfl ichtende Dokumentation nach 

§ 25a SGB V gestartet.

DOKUMENTATION LÄUFT
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Refl uxerkrankung

Akkurate Diagnose bei chronischem Husten
Epidemiologische und physiologische 
Studien legen einen Zusammenhang 
zwischen gastroösophagealer Refl ux-
krankheit (GERD) und chronischem 
Husten nahe.
Eine retrospektive Studie aus Spanien er-
gab 2023, dass bei 46 Prozent der Men-
schen mit Husten eine GERD als Ursache 
angesehen wurde, vor Asthma (32 %) und 
dem Postnasal-Drip-Syndrom (15 %). Stu-
dien mit automatischer Hustenerkennung 
zur Zählung von Hustenereignissen haben 
gezeigt, dass eine GERD bei 48 Prozent 
der Untersuchten einem chronischen Hus-
ten defi nitiv vorausging, in 56 Prozent der 
Fälle kam der Husten vor der GERD. Bei 
einem Drittel der Patienten waren beide 
Mechanismen vorhanden. 

Patienten mit chronischem Husten 
sollten umfassend auf eine GERD getestet 
werden, bevor eine langfristige Verschrei-
bung von Protonenpumpeninhibitoren 
(PPIs) erwogen wird, zum Beispiel mit En-

doskopie, Überwachung des pH-Werts der 
Speiseröhre oder Impedanz-pH-Messung. 

Ein systematisches Review hat gezeigt, 
dass bei Patienten mit nachgewiesener 
pathologischer ösophagealer Säureex-
position die Verbesserung durch PPIs im 
Vergleich zu Placebo zwischen 12 und 
35 Prozent lag, bei Hustenpatienten ohne 
diesen Nachweis bei 0 bis 8,6 Prozent. In 
den 2023 veröffentlichten Praxisempfeh-

lungen der American Gastroenterological 
Association wird betont, dass das Aus-
bleiben einer Reaktion auf die medika-
mentöse Behandlung mit einem PPI ein 
wichtiger Faktor für das Scheitern einer 
Anti-Refl ux-Operation ist.

Marcus Sefrin

Quelle: Roman S. Refl ux and chronic cough; United 
European Gastroenterology Week 2023, 
Kopenhagen, 14.–17.10.2023 (Vortrag IP364)
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Hypertonie

Messen und Bekämpfen
Zum Welthypertonietag am 17. Mai 
unterstreicht die World Hypertension 
League die zentrale Bedeutung der 
Blutdruckmessung als Schlüsselele-
ment im Kampf gegen Hypertonie.
Der 2005 eingeführte Aktionstag steht 
auch in diesem Jahr unter dem Motto 
„Messen Sie Ihren Blutdruck richtig, kon-
trollieren Sie ihn und leben Sie dadurch 
länger“. Wie wichtig dieser Appell ist, zei-
gen Prävalenz und Konsequenzen der Er-
krankung: Fast jeder dritte Deutsche hat 
Bluthochdruck. Und mehr als die Hälfte 
aller Schlaganfälle und 47 Prozent der 
ischämischen Herzerkrankungen lassen 
sich auf erhöhten Blutdruck zurückführen. 
Eine Hypertonie ist zudem an jedem zwei-
ten Fall von Niereninsuffi zienz beteiligt. 

Neben Anpassungen des Lebensstils 
benötigen viele Menschen mit Hyperto-
nie eine medikamentöse Therapie, um 
ihren Blutdruck wirksam zu senken. 
Die Nationale VersorgungsLeitlinie Hy-
pertonie 2023 empfi ehlt unter ande-

rem Diuretika wie Chlortalidon (CTN; 
Hygroton®) oder Hydrochlorothiazid 
(HCT) für die Erstlinientherapie der Hy-
pertonie, wobei die thiazidartigen Diure-
tika in den üblichen niedrigen Dosierun-
gen, wenn möglich, bevorzugt eingesetzt 
werden sollen. CTN erreicht eine zwei- bis 
dreifach stärkere Blutdrucksenkung im 
Vergleich zu HCT, wobei 12,5 mg CTN 
dem Effekt von 25 bis 37,5 mg HCT ent-
sprechen. Chlortalidon hat zudem mit 
rund 50 Stunden eine signifi kant längere 
Halbwertszeit im Vergleich zu HCT mit 
sechs bis acht Stunden. 

Eine Metaanalyse von Dineva et al. mit 
Daten von insgesamt 51.789 Patienten hat 
2019 gezeigt, dass CTN mit einer höheren 
medianen Reduktion des Blutdrucks um 
3,26 mmHg systolisch und 2,41 mmHg 
diastolisch HCT übertrifft. Die Rate an 
unerwünschten Wirkungen wurde als 
nicht signifi kant verschieden beurteilt.

Marcus Sefrin
Quelle: Presseinformation von TrommsdorffFo
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Schmerzmedizin

Geschlechteraspekte stärker berücksichtigen
Frauen und Männer empfi nden Schmer-
zen unterschiedlich; auch Schmerzme-
dikamente wirken geschlechtsabhängig.
Etwa 70 Prozent der Menschen mit chro-
nischen Schmerzen sind Frauen. „In Studi-
en zur Untersuchung von Schmerzmitteln 
spiegelt sich dieses Geschlechterverhältnis 
jedoch noch nicht wider, was zu verzerr-
ten Ergebnissen führt“, kritisierte Prof. 
Bettina Pfl eiderer, ehemalige Präsidentin 
des Weltärztinnenbundes, in ihrem Vor-
trag zum Auftakt des Deutschen Schmerz- 
und Palliativtages. Frauen empfi nden 
beispielsweise Druckschmerz stärker als 
Männer, unter anderem aufgrund ihrer 
dünneren Haut. Östrogen erhöht ebenfalls 
die Schmerzempfi ndlichkeit, während Tes-
tosteron Schmerzreize eher dämpft. Selbst 
vielen Schmerzmedizinern ist laut Pfl eide-
rer nicht bewusst, dass die in die Schmerz-
verarbeitung involvierten Strukturen des 
Gehirns auch Östrogenrezeptoren aufwei-
sen. Auch Wirkungen und Nebenwirkun-

gen von Schmerzmitteln sind geschlechts-
abhängig. Für lipophile Opioide sind zum 
Beispiel der höhere Körperfettanteil und 
das deutlich größere Bindungspotenzial 
bei Frauen klinisch relevant, erläuterte 
Pfl eiderer. Die Ausscheidung von Parace-
tamol ist bei ihnen um etwa 30 Prozent re-
duziert, Überdosierungen oder langfristige 
Anwendungen führen schneller zu irrever-
siblen Leberschäden als bei Männern. 

Doch in einer Umfrage unter mehr als 
2.000 Studenten und wissenschaftlichen 
Mitarbeitern der medizinischen Fakultäten 
der Universitäten Münster und Duisburg-
Essen konnten nur 30 Prozent die Fragen 
zu geschlechtsspezifi schen Unterschieden in 
der Schmerzmedizin richtig beantworten.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung der Deutsche Gesellschaft 
für Schmerzmedizin
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Vitamin-B12-Mangel

Risiken im Blick haben, frühzeitig reagieren
Ein Vitamin-B12-Mangel wird aufgrund 
seiner vielfältigen Symptome bei über 
der Hälfte der Betroffenen oft erst 
nach Jahren diagnostiziert.
Ein Vitamin-B12-Mangel kann viele unter-
schiedliche klinische Symptome auslösen, 
darunter hämatologische und neuropsy-
chiatrische Störungen. Und erste unspe-
zifi sche Anzeichen wie Müdigkeit und 
Erschöpfung werden leicht übersehen. Ver-
zögert sich jedoch die Diagnose, dann be-
ginnt auch die Therapie verspätet und das 
Risiko irreversibler Folgeschäden steigt.

Grundsätzlich sollte sich die Diagnose 
und Behandlung eines B12-Mangels auf 
das Vorhandensein klinischer Sympto-
me (primär), positive Hinweise aus der 
Probanden-Anamnese (sekundär) und 
ergänzend dazu auf Labortests der vier 
relevanten Biomarker stützen, empfeh-
len Fachleute. Und sie raten dazu, auch 
Risikofaktoren für einen B12-Mangel zu 
berücksichtigen. Mögliche Ursachen für 
einen solchen Mangel seien beispielsweise 

eine zu geringe Vitamin-B12-Zufuhr mit 
der Nahrung bei vegetarischer oder vega-
ner Ernährung und eine gestörte Absorp-
tion durch eine Behandlung mit Protonen-
pumpenhemmern oder Metformin. Auch 
chronisch entzündliche Darmerkrankun-
gen oder eine atrophische Gastritis verur-
sachen oft einen Vitamin-B12-Mangel. Ein 
krankheits- oder medikamentös beding-
ter Mangel kann sich innerhalb weniger 
Monate entwickeln, warnen Expertinnen 
und Experten. Bei älteren Menschen über 
65 Jahre kann eine Malabsorption auch 
ohne offensichtliche Ursachen auftreten. 

In der Therapie hat sich selbst bei 
Resorptionsstörungen, etwa durch Me-
dikamenteneinnahme, eine hoch dosier-
te orale Supplementation mit 1.000 µg 
Vitamin  B12 als effektiv erwiesen (z. B. 
enthalten in B12 »Ankermann®« 1000 µg).

Marcus Sefrin

Quelle: Informationen von Wörwag Pharma
Obeid R et al. Trillium Diagnostik 2023;21 (3), 
168–171.Fo
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Die aktuelle GERD-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) empfiehlt eine PPI-Behandlungs-
dauer von 4–8 Wochen2, doch einer aktuellen Analyse zufolge werden 80% der Reflux-
Patienten in Deutschland übertherapiert1 – und das, obwohl mit Alginaten, Antazida oder
H2-Blockern wirksame, leitlinienkonforme Alternativen zur Verfügung stehen.

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
für die probatorische Therapie und stellen bei aus Patientensicht genügender Symptomkontrolle
hier eine gleichwertige Alternative zu PPI dar. Eine nicht (mehr) notwendige PPI-Therapie soll
ausdrücklich beendet werden, d.h. es soll ein Auslassversuch erfolgen, welcher durch Alginate
unterstützt werden kann.2 So konnten in einer Studie 3 von 4 Patienten PPI nach 12 Monaten mit
Alginaten erfolgreich absetzen.3

Alginate sind laut einer Metaanalyse den Antazida überlegen4

Antazida neutralisieren lediglich die Magensäure. Alginate hingegen reduzieren die Anzahl der Reflux-
ereignisse durch die Ausbildung einer mechanischen Schutzbarriere.5 Im Vergleich zu Antazida konnten
auch länger anhaltende symptomfreie Perioden von bis zu vier Stunden durch Alginate festgestellt
werden.6 Für die bestmögliche Wirksamkeit spielt die genaue Formulierung eine Rolle. Im Vergleich zu
anderen Alginat-Produkten enthält GAVISCON einen signifikant höheren Anteil an Alginat und bildet
somit eine wirksame Alginat-Schutzbarriere bei Refluxsymptomen. Denn: einen maßgeblichen Anteil zur
effektiven Symptomlinderung trägt die Umwandlung von Alginat in Alginsäure bei.7

Vielfältige Einsatzmöglichkeiten von GAVISCON

GAVISCON ist das einzige Arzneimittel mit Alginat gegen Reflux und ein Großteil der in der Leitlinie zitierten
Studien zur Wirksamkeit von Alginaten bei Reflux wurden mit GAVISCON durchgeführt. Laut GERD-Leitlinie sind
Alginate zur probatorischen Behandlung von Refluxsymptomen bei Patienten ohne Alarmsymptome geeignet und
können bei nächtlichen Säuredurchbrüchen 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.2

ÜBER 80%DER GERD-PATIENTEN ÜBERSCHREITEN
DIE EMPFOHLENE PPI-THERAPIEDAUER1

*ohne positive Familienanamnese für Malignome des oberen Verdauungstrakts und ohne Risikofaktoren für Komplikationen
1. Plehhova et al, Journal of Primary Care & Community Health, 2023;14:1–9. 2. Deutsche Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e. V. (DGVS; Hrsg.). S2k-Leitlinie:
Gastroösophageale Refluxkrankheit, AWMF Register Nr. 021-013, März 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.
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DGIM 

Unangenehme Wahrheit kann schmerzen
Über 8.000 Teilnehmer hatte der 130. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM)

in Wiesbaden. Es ging um individualisierte Therapie, die alle betrifft – aber auch um den Klimawandel. 

Eine Plenarsitzung gab es am Sonntag, 
den 14. April, als Novum auf der 

DGIM-Tagung.

Feinstaub und Lungentumoren
Stäube sind immer ein Thema. So weiß 
man seit einiger Zeit, dass Nichtraucher, 
die an großen städtischen Straßen woh-
nen, ebenfalls ein deutlich erhöhtes Risiko 
haben, an COPD zu erkranken. Dr. Wil-
liam Hill vom Francis Crick Institute in 
London berichtete von seiner Forschung. 
Seine Kernaussage lautete, dass Stäube 
Lungentumoren mit Mutationen des EGF-
Rezeptors fördern.

Klimawandel verändert die Erde
Um sich entspannt zurückzulegen, wa-
ren die Daten des Physikers Prof. Stefan 
Rahmstorf vom Potsdam-Institut für Kli-
mafolgenforschung (PIK) viel zu brisant. 
Er ist einer der weltweit renommiertesten 
Klimaforscher und gehört zu den Leitau-
toren des 2007 veröffentlichten Vierten 
Sachstandsberichtes des Weltklimarates.  
Rahmstorf zeigte in einem mit Daten 
gut fundiertem Vortrag unter anderem, 
welche Regionen der Erde bei der aktu-
ellen und zu erwartenden Entwicklung 
der Temperatur nicht mehr bewohnbar 
sein werden. Dass daraus eine Migration 
folgen wird, brauchte er gar nicht weiter 
auszuführen.  Ebenso klar wie die von ihm 
vorgelegten Daten waren seine Forderun-
gen, was man tun müsse, um die steigende 
Erderwärmung und deren massive Folgen 
zu begrenzen. In der folgenden Diskussi-

on attackierte ihn ein älterer Teilnehmer 
mit Aussagen unter der Gürtellinie. Of-
fensichtlich kannte Rahmstorf ihn schon, 
denn er entgegnete nur, dass dieser per-
sönlich werde, wenn ihm die fachlichen 
Argumente ausgehen.

Nutzen und Gefahren von KI
Nicht ganz so emotional ging es beim 
dritten Vortrag der Plenarsitzung zu. Prof. 
Martin C. Hirsch, Marburg, erläuterte die 
Möglichkeiten und Chancen, aber auch 
die Gefahren von künstlicher Intelligenz 
(KI).

Als Beispiel nutzte er die Dermatolo-
gie. Kaum ein Kollege dieser Fachrich-
tung wird bestreiten, dass er in einem 
Fachgebiet arbeitet, in dem der optischen 
Erkennungen von Auffälligkeiten so viel 
Bedeutung zukommt. Dementsprechend 
sind Systeme, welche Verdachtsdiagnosen 
etwa von Melanomen stellen, mittlerweile 
weit entwickelt. 

KI als lernendes System steigert seine 
Präzision im Einsatz deutlich. Und im 
Gegensatz zu Dermatologen werden die 
Systeme nicht müde. Allerdings hänge 
die Entscheidung, was bei solch einer Di-
agnose gemacht werde, immer noch vom 

Gespräch zwischen dem Arzt und dem 
Patienten ab.

Auf absehbare Zeit könne KI auch das 
Schreiben der Arztbriefe übernehmen, 
betonte Hirsch. Da alle Befunde sowie-
so in der Patientenakte abgelegt und die 
ärztliche Tätigkeit dort dokumentiert sein 
muss, ist es nicht unrealistisch, dass ein 
KI-System mit Zugriff auf diese Daten 
einen kardiologischen Arztbrief an den 
überweisenden Hausarzt schreiben wird.

Alles in allem ist zu erwarten, dass die 
KI der Ärzteschaft einige Aufgaben ab-
nimmt, diese aber keinesfalls ersetzt.

Doch wo Chancen sind, da gibt es 
auch erhebliche Risiken. Die Entwicklung 
in den USA zeige, dass die Entscheidung 
ganz klar für die wirtschaftliche Nutzung 
der KI gefallen sei. Man könne sich als 
Beispiel durchaus vorstellen, dass me-
dizinische Information mit Information 
über das Einkommen oder das Vermögen 
zusammengeführt und danach berechnet 
wird, ob sich eine ärztliche Leistung für 
den individuellen Patienten im Sinne des 
Kostenträgers rentiert. 

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Plenarsitzung anlässlich der DGIM-
Tagung am 14. März 2024 in Wiesbaden
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Ende März haben wir im Süden schneeglatte Straßen oder Regen. Trotzdem sind alle 
Monate wärmer als der Durchschnitt der vergangenen Jahre.

Veränderung erzeugt Ängste ...Als die ersten Eisenbahnen fuh-ren, glaubte man, dass der Körper die Geschwindigkeit nicht verkraf-ten könne. Heute sind andere The-men relevant. Dazu gehören Tote durch Hitze bei uns.
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DGIM/HPV-Impfung

Tumore und mehr durch Impfung vermeiden
Dass eine Impfung gegen HPV in zwan-
zig oder mehr Jahren einen Tumor ver-
hindert, motiviere Jugendliche nicht 
zur Impfung, betonte Dr. Sven Schell-
berg, Berlin.
Anders sehe es bei Warzen aus, die durch 
das humane Papillomvirus (HPV) ver-
ursacht werden. Diese fi nde man im 
Genitoanalbereich, aber auch im Na-
senrachenraum – insbesondere auf den 
Stimmbändern. Da diese trotz Behandlung 
häufi g rezidivieren, könne er nicht verste-
hen, dass die verfügbare Schutzimpfung 
in Deutschland so selten genutzt wird. 
Immer dann, wenn es in der Kommu-
nikation um Sexualität gehe, werde es 
schwierig. Nach seiner Erfahrung klappe 
die Kommunikation zu diesem Thema 
besser, wenn man nicht im weißen Kittel 
hinter dem Schreibtisch sitzt. Zudem sei-
en Genitalwarzen in der Kommunikation 
mit Jugendlichen besser geeignet, für eine 
präventive Impfung zu werben. 

Die Zulassung von GARDASIL® 9 
nennt keine Altersgrenze, obwohl nach 
der STIKO-Empfehlung möglichst im Al-
ter von neun bis 14 Jahren geimpft wer-
den sollte. Auch im Alter von 18 Jahren 
und älter kann nach der Zulassung noch 
gegen HPV geimpft werden. Allerdings 
muss der Arzt den Nutzen abschätzen. 
Zudem hängt es von der Krankenversiche-
rung ab, bis wann die Impfung gegen HPV 

bezahlt wird. Über MSD ist eine Liste er-
hältlich, die angibt, welche Krankenkasse 
die Kosten für die Impfung bis zu wel-
chem Alter  übernimmt. Mit dem Verweis 
auf eine andere Krankenkasse im Antrag 
auf Bezahlung in höherem Alter erfolge 
meist eine Genehmigung, so Schellberg.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Satellitensymposium anlässlich der DGIM-
Tagung am 14. April 2024 in Wiesbaden (MSD)
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DGIM / Vitamin D

Viel hilft viel, stimmt so nicht
Vitamin D ist nicht nur für die Kno-
chen wichtig. Was man wissen sollte 
und wann man substituieren muss, 
berichtete der Orthopäde Dr. Thomas 
Maurer aus Oberotterbach im Rahmen 
der diesjährigen DGIM-Tagung.
Vitamin D wird bei Sonnenbestrahlung in 
der Haut gebildet. 25-Hydroxy-Colecal-
ciferol (25[OH]D) wird in der Niere zu 
25(OH2)D umgewandelt. Normalerweise 
wird das 25(OH)D gemessen, so Maurer. 
Serumwerte unter 50 nmol/l (20 ng/ml) 
zeigen suboptimale bis mangelhafte Ver-
sorgung mit Vitamin D. Nach Daten des 
Robert Koch-Institutes von 2019 sind nur 
44 Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
land gut mit Vitamin D versorgt.

Etliche Gründe führen zu einem Man-
gel an Vitamin D. So bildet die Haut mit 
steigendem Alter weniger Vitamin D. 
Zudem gehen Ältere seltener raus. Über-
gewicht – wie oft bei Typ-2-Diabetes – 
bremst die Bildung von Vitamin D eben-
falls und bestimmte Medikamente sorgen 

für einen schnelleren Abbau des Vitamins. 
Allerdings gibt es ebenfalls Probleme, wenn 
die Vitamin-D-Spiegel zu hoch sind. So 
berichtete Maurer von einem Patienten, 
der einen Serumwert von über 100 nmol/l 
aufwies. Ab einem Wert von 40 ng/ml, was 
100 nmol/l entspricht, steigt die Sturzge-
fahr, wie eine Studie belegt hat.

Die Risikogruppen hatte Maurer 
schon eingangs beschrieben. Wichtig ist, 
dass Colecalciferol Aristo® 20.000 I.E. 
Weichkapseln alleine nicht ausreichen. 
Da Colecalciferol fettlöslich ist, sollte es 
immer zu einer Mahlzeit eingenommen 
werden. Die aktuelle Empfehlung sind 
800 bis 1.000 I.E. Colecalciferol pro Tag 
und 1.000 mg Kalzium pro Tag. Natür-
lich kann man auch mit Sonnenlicht und 
Ernährung etwas erreichen. So enthalte 
Sprudelwasser mehr Kalzium als stilles 
Mineralwasser. 

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Pressegespräch anlässlich der DGIM-Tagung 
am 15. April 2024 in Wiesbaden (Aristo)Fo
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DGIM / Hidradenitis suppurativa

Neue Leitlinie empfi ehlt Biologika
Die alte Bezeichnung Akne inversa füh-
re zu Verwirrung. Denn vielfach heiße 
es dann, das ist ja nur eine Akne, so die 
Experten bei einem Pressegespräch.
Die korrekte Diagnose müsse frühzeitig 
gestellt werden, um den hohen Leidens-
druck der Betroffenen senken zu können. 
Bislang seien die medikamentösen Opti-
onen bei Hidradenitis suppurativa (HS) 
begrenzt gewesen, betonte PD Andreas 
Pinter, Frankfurt, und führte fort: „Secu-
kinumab wurde in der neuen HS-Leitlinie 
unter Konsens mit starker Empfehlung 
versehen und bietet Patient*innen mit ak-
tiver, entzündlicher HS eine sichere und 
wirksame Option zur Therapie.“ Der vor 
einem Jahr für mittelschwere bis schwere 
HS zugelassene IL-17-Inhibitor Secuki-
numab (Cosentyx®) sei sehr gut wirksam, 
wenn eine konventionelle systemische 
Therapie der HS nicht ausreichend ange-
schlagen hat. Weiter führte er aus: „Die 
Leitlinien-Empfehlung des International 

Hidradenitis suppurativa Severity Score 
System (IHS4) bietet die Möglichkeit, den 
Schweregrad sowie Therapieoptionen für 
Patient*innen mit aktiver, entzündlicher 
HS besser einzuschätzen.“ 

Zusammen mit PD Maurizio Podda, 
Darmstadt, erörterte er, warum der IHS4 
besser sei als der bislang übliche Hurley-
Score. Er betonte: „Im Gegensatz zum 
Hurley-Score bezieht das International Hi-

dradenitis suppurativa Severity Score Sys-
tem auch die Entzündungsaktivität bei der 
Bewertung mit ein. Gerade bei der aktiven 
HS ist das entscheidend.“ Gegebenenfalls 
müsse man mit einem Schmerztherapeu-
ten zusammenarbeiten, weil Schmerzen 
Betroffene mit HS stark belasten. 

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Pressegespräch im Rahmen der DGIM-Tagung 
am 15. April 2024 in Wiesbaden (Novartis)
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DGIM/Funktionelle Magen-Darm-Beschwerden

Ganzheitliche Therapieoptionen
Neue Erkenntnisse dazu, wie die 
Mikrobiom-Darm-Hirn-Achse die Ge-
sundheit beeinfl usst, eröffnen ganz-
heitliche Therapieoptionen bei funktio-
nellen Magen-Darm-Beschwerden. Das 
zeigte ein DGIM-Symposium.
Der Begriff Mikrobiom-Darm-Hirn-Achse 
fasst die Funktionen und Interaktionen 
zwischen Bauch und Hirn zusammen. Im 
Rahmen des Symposiums wurde deutlich, 
dass die Funktion des enterischen Nerven-
systems und die des Magen-Darm-Traktes 
an die Bedürfnisse des Gesamtorganismus 
angepasst werden können und die Inter-
aktion mit dem peripheren Nervensystem 
eine wichtige Rolle spielt. Das Darm-
mikrobiom könne über diese Verbindung 
die Wahrnehmung und Signalverarbeitung 
sowie die Entwicklung des Immunsystems 
und der Verdauung beeinfl ussen.  

Die Mikrobiom-Darm-Hirn-Achse 
werde etwa durch ungesunde Ernährung 
und Medikamente beeinfl usst, erklärte 
Prof. Stephan C. Bischoff, Universität 

Hohenheim. Risikofaktoren für Mik-
robiomveränderungen (Dysbiose) seien 
wiederholte Antibiotika-Einnahmen, 
schwere oder rezidivierende gastrointes-
tinale Infekte, die zum postinfektiösen 
Reizdarmsyndrom führen könnten, außer-
dem Helicobacter-Infektionen, Stress und 
Alter. Die Symptome entsprächen jenen 
funktioneller Magen-Darm-Beschwerden 
wie etwa dem Reizdarmsyndrom. 

Die S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom 
empfi ehlt neben Ernährungsanpassung 
und Stressreduktion medikamentöse Inter-
ventionen mit Iberogast® Classic (STW 5) 
und mit Iberogast® ADVANCE (STW 5-II). 
Pharmakologische Untersuchungen zeig-
ten, dass STW 5-II das Mikrobiom beein-
fl ussen und Störungen der Darmbarriere 
entgegenwirken kann. Eine solche multi-
modale Therapie bietet Betroffenen eine 
ganzheitliche Unterstützung.

Manuela Ruttke

Quelle: Symposium im Rahmen der DGIM-Tagung am 
15. April 2024 in Wiesbaden (Bayer)Fo
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Parlamentarischer Abend

Deutschland braucht eine 
Menopause-Strategie
Über neun Millionen Frauen in der Bundesrepublik Deutschland sind zwischen 40 und 55 Jahre alt. Sie 

stecken mitten im Leben und demnach wohl auch irgendwo zwischen Perimenopause und Postmenopause. 

Dass diese Phase im Leben einer Frau extrem belastend sein kann, wird bestenfalls hinter vorgehaltener 

Hand kommuniziert. Höchste Zeit, dass sich das ändert und dass Frauen endlich die Hilfe und Unterstützung 

bekommen, die sie benötigen. Wie das aussehen kann, war Thema eines parlamentarischen Abends in Berlin.

Unter der Moderation von Susann 
Atwell (Fernsehjournalistin, im Bild 

mittig) diskutierten Dr. Katrin Schaudig 
(Gynäkologin, Präsidentin der Deutschen 
Menopause Gesellschaft), André Kindling 
(Geschäftsführer Besins Healthcare Ger-
many), Ildikó von Kürthy (Autorin), Ge-
org Kippels (MdB), Diana Stöcker (MdB) 
und Heike Engelhardt (MdB) (v.l.n.r). 

Zu Beginn der Veranstaltung wurde 
eine Videobotschaft von Carolyn Harris 
(Mitglied des britischen Unterhauses) aus 
England eingespielt. Die Menopause-Ak-
tivistin berichtete, wie die britische Politik 
auf den gesellschaftlichen und parlamen-
tarischen Druck, Frauen in den Wechsel-
jahren besser zu unterstützen, reagiert hat. 
So defi niert beispielsweise die 2022 in 
Kraft getretene Women’s Health Strategy 
zentrale Felder der Frauengesundheitspo-
litik, darunter auch die Wechseljahre. 

Anschließend setzte Dr. Katrin Schau-
dig mit einem Vortrag zum weiblichen 
Zyklus, zu Wechseljahressymptomen und 
ihren Folgen sowie über Behandlungsmög-
lichkeiten einen wichtigen Impuls zum 
Auftakt der Podiumsdiskussion. 

Unwissenheit ist groß 

Der Mangel an Wissen über das Klimak-
terium ist groß. Da die Wechseljahre nach 
wie vor ein großes Tabuthema sind, ist die 
Mehrzahl der Frauen dementsprechend 
schlecht über die Menopause, potenzielle 
Symptome und deren Behandlungsmög-
lichkeiten informiert.

Aber auch innerhalb der Ärzteschaft 
herrscht Unwissenheit. Oft sind Haus-
ärztinnen und Hausärzte die ersten An-
sprechpartner, wenn Frauen unspezifi -
sche Gesundheitsprobleme haben. Doch 
die Wechseljahre sind im Grundstudium 

Medizin kein Thema und auch in der 
fachärztlichen Ausbildung bleiben sie ein 
Stiefkind der Gynäkologie. Hausärztlich 
tätige Ärztinnen und Ärzte können also in 
der Regel häufi g gar keine entsprechende 
Differenzialdiagnose stellen. 

Diagnosetools, wie die international 
verwendete Menopause Rating Scale, 
sind unvollständig. Sie enthalten keine 
frühen Symptome (z. B. Kopfschmerzen, 
Gewichtszunahme am Bauch) und er-
schweren auch Gynäkologinnen und Gy-
näkologen die korrekte Diagnose. 

Viele Beschwerden in der frühen Me-
nopause sind völlig unspezifi sch, sodass 
sie – Schaudig zufolge – weder von Haus-
ärztinnen und -ärzten noch von Gynä-
kologinnen und Gynäkologen als Meno-
pause-bedingt wahrgenommen würden. 
In der Folge erleben viele Patientinnen 
eine Odyssee an Facharztbesuchen und 
Therapieversuchen ohne nennenswerten 
Erfolg. Viele Frauen bekommen aber auch 

dann keine adäquate Behandlung angebo-
ten, wenn Symptome wie Hitzewallungen, 
Brainfog und Scheidentrockenheit eindeu-
tig dem Klimakterium zuzuordnen sind. 
Zu sehr sei laut Schaudig noch bei vielen 
Ärztinnen und Ärzten die Einstellung im 
Kopf verankert, dass die Wechseljahre ein 
natürlicher Prozess seien und Frauen ein-
fach da durch müssten. 

Doch für ein Drittel der Frauen ist das 
leichter gesagt als getan. Sie fühlen sich 
aufgrund klimakterischer Beschwerden 
massiv in ihrer Lebensqualität einge-
schränkt. So fasste Ildikó von Kürthy ihre 
eigenen Erfahrungen sinngemäß zusam-
men: Hitzewallungen sind wie Schmerzen. 
Sie tun zwar nicht weh, aber sie beherr-
schen das gesamte Denken und Handeln.  

Mehr als Schwarz und Weiß

Wechseljahresbeschwerden können durch 
eine Vielzahl von Maßnahmen gelindert 
werden. Dazu zählen unter anderem Yoga, 

Nicht nur 
auf dem 
Podium 
wurde 
angeregt 
diskutiert – 
auch die an-
schließende 
offene 
Debatte 
wurde 
lebhaft 
fortgeführt.
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Akupunktur, pfl anzliche Arzneimittel und 
Antidepressiva sowie die Hormonersatz-
therapie (HET). Dabei gilt es, für jede Pa-
tientin die für sie am besten geeignete(n) 
Behandlungsoption(en) herauszufi ltern. 
Schwarz-Weiß-Denken sei an dieser Stelle 
nicht angebracht, so Schaudig. Man kön-
ne nicht pauschal sagen, alle Patientinnen 
bräuchten eine HRT. Aber genauso wenig 
könne man behaupten, keine Frau benöti-
ge eine Behandlung mit Hormonen. 

Gute Beratung wird nicht honoriert

Diagnose, Therapieauswahl, Gespräche 
und Aufklärung benötigen jedoch Zeit 
– ein rares Gut in der Arztpraxis. Oben-
drein können Frauenärztinnen und -ärzte 
für die Beratung von Patientinnen mit 
Wechseljahresbeschwerden weniger als 
20 Euro pro Quartal abrechnen. Das ist 
viel zu wenig, um gut zu informieren. 

Gesamte Gesellschaft ist betroffen

Wie weitreichend die Auswirkungen von 
menopausal bedingten Symptomen sind, 
zeigen die Ergebnisse der deutschen Me-
noSupport-Studie. Demnach beeinfl ussen 
sie massiv die Karriereentscheidungen 
betroffener Frauen. Mehr als ein Viertel 
der Frauen über 55 Jahre spielt aufgrund 
klimakterischer Beschwerden mit dem 
Gedanken, die Arbeitszeit zu reduzieren, 
fast jede fünfte über 55-Jährige zieht einen 
vorzeitigen Ruhestand in Betracht. Und 
das, obwohl viele dieser Frauen grund-
sätzlich gerne arbeiten, betonte Schaudig. 

So verliert die US-amerikanische Wirt-
schaft einer Studie der renommierten 

Mayo Clinic zufolge jährlich 1,8 Milli-
arden US-Dollar allein durch den Ausfall 
von Arbeitsstunden aufgrund von Wech-
seljahresbeschwerden. 

Für Deutschland gibt es noch keine 
vergleichbaren Zahlen; sie werden gerade 
erhoben. Es ist jedoch davon auszugehen, 
dass auch hierzulande der Schaden mas-
siv ist. Denn Frauen arbeiten überwiegend 
in den Bereichen, die am stärksten vom 
Fachkräftemangel betroffen sind. 

Erste Arbeitgeber reagieren bereits

Um erfahrene, engagierte Frauen mit 
großem Fachwissen während der Wech-
seljahre nicht zu verlieren, müssen Unter-
nehmen aktiv entsprechende Maßnahmen 
ergreifen. So erklärte André Kindling, 
dass Besins Healthcare genau aus diesem 
Grund eine Menopause-Strategie etabliert 

habe. Dazu gehören neben einer Meno-
pause-Beauftragten, die sich innerhalb des 
Unternehmens für die Belange der betrof-
fenen Frauen einsetzt, auch Informations- 
und Beratungsangebote durch externe 
Expertinnen. Darüber hinaus bietet das 
Unternehmen Ruheräume, Homeoffi ce-
Möglichkeiten und fl exible Fristen bei 
Projektarbeit an. 

Insgesamt handelt es sich bei solchen 
Angeboten jedoch um einzelne Initiativen. 
Hier müssten, so Georg Kippels, die Kräf-
te aus Politik und zivilgesellschaftlichen 
Initiativen gebündelt werden.

Jetzt muss auch die Politik ran

Von einer Menopause-Strategie kann in 
Deutschland nicht einmal ansatzweise 
die Rede sein. Um Frauen in den Wech-
seljahren die notwendige Unterstützung 
zukommen zu lassen, ist ein umfassen-
des, von der Bundesregierung gefördertes 
Programm zur Unterstützung von Frauen 
in den Wechseljahren notwendig, ver-
gleichbar mit den auf die Wechseljahre 
bezogenen Aspekten der Women’s Health 
Strategy in Großbritannien. Deshalb soll 
der begonnene Dialog mit der Politik 
ausgebaut und zeitnah ein gemeinsamer 
Aktionsplan zur Verbesserung der aktuel-
len Situation erarbeitet werden. Alle drei 
anwesenden Mitglieder des Bundestages 
waren sich einig, dass Frauengesundheit 
ein wichtiges Fraktions- und Ressort-über-
greifendes Thema ist und mehr Beachtung 
verdient.

Nina Grellmann

Quelle: Parlamentarischer Abend am 19. März 2024 
in Berlin (Besins)

So könnte die Situation von Frauen in den Wechseljahren verbessert werden

 Breite Aufklärung für alle Frauen auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse, darun-

ter beispielsweise ein Brief, der automatisch an alle Frauen ab 35 ausgesandt wird
 Aufnahme von Frauengesundheit mit Schwerpunkt auf Wechseljahre in den Prä-

ventionskatalog des Gesundheitsministeriums 
 Regelmäßige Gesundheitsuntersuchungen, unkomplizierter Zugang zu Fachärz-

tinnen und -ärzten 
 Beratungsgespräch für alle Frauen ab 35 durch eine geschulte medizinische Person
 Unterstützung für Frauen in den Wechseljahren am Arbeitsplatz
 Umfangreichere Forschung 
 Bessere Ausbildung über die Wechseljahre im Medizinstudium, Vertiefung endokri-

nologischer Inhalte in der Facharztausbildung
 Eigene Abrechnungsziffer für die Beratung und Therapie von Frauen in den Wech-

seljahren

FORDERUNGEN AN DIE GESUNDHEITSPOLITIK
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Chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen

Wohnortswechsel, Wetter, Klima – was zählt
Viele COPD-Patienten und -Patientin-
nen haben Fragen zum Einfl uss des Kli-
mas auf Lungenfunktion und Wohlbe-
fi nden. Was Behandelnde raten können.
Ob Kuraufenthalt oder Urlaub am Meer 
oder in den Bergen – Menschen mit einer 
chronisch obstruktiven Atemwegserkran-
kung (COPD) können nach einer erhol-
samen Reise erwägen, aus Gesundheits-
gründen ihren Wohnsitz in eine andere 
Klimazone zu verlagern. 

Prof. Helmut Fabel, Hannover, Ehren-
vorstand der Deutschen Lungenstiftung, 
rät zur Vorsicht: „Urlaub und ständiger 
Wohnsitz sind zwei verschiedene Paar 
Schuhe!“ Fabel verweist auf mögliche 
jahreszeitliche Unterschiede bei den kli-
matischen Bedingungen und vor allem auf 
die Folgen für das Sozialleben. Bei Ziel-
orten im Ausland seien hinsichtlich der 
medizinischen Versorgung Infrastruktur, 
Sprachbarrieren und Erstattungsfragen 
zu bedenken. Bei einem Aufenthalt in den 

Bergen kann sich die Reinheit der Luft po-
sitiv auswirken, ungünstig hingegen der 
reduzierte Sauerstoffdruck in der Höhe. 
An der See kann zusätzlich zur Luftrein-
heit der höhere Salzgehalt der Luft die 
Expektoration erleichtern. Fabel weist 
darauf hin, dass sich diese günstigen Ein-
fl üsse aber bereits wenige Kilometer hinter 
der Brandungszone deutlich vermindern. 
Zudem würden rund 80 Prozent der Zeit 

in geschlossenen Räumen verbracht, die 
ihr eigenes Mikroklima haben. 

Eine spanische Arbeit ergab jüngst, 
dass Luftverschmutzung die körperliche 
Aktivität von COPD-Betroffenen am 
nächsten Tag beeinfl usst, das Wetter hin-
gegen die Aktivität am selben Tag.

Marcus Sefrin

Quelle: Dt. Lungenstiftung; Josa-Culleré A et al. Envi-
ron Res. 2024;doi:10.1016/j.envres.2024.118195.  
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Hyperhidrose

Wenn die Lebensqualität wegläuft
Wer übermäßig schwitzt, für den sind 
die warmen Frühlingstage nicht nur er-
freulich. Doch dem lässt sich abhelfen.
Weltweit leiden circa fünf Prozent der 
Menschen an primärer Hyperhidrose, also 
übermäßigem Schwitzen ohne erkennbare 
Ursache. Wenn eine Person ohne körperli-
che Anstrengung erheblich mehr schwitzt, 
als es für die Abkühlung des Körpers nö-
tig wäre und dadurch eine spürbare Be-
lastung im Alltag entsteht, sollte sie sich 
einer Ärztin oder einem Arzt vorstellen. 
Anzeichen für eine axilläre Hyperhidro-
se ist vermehrte Schweißproduktion un-
ter den Achseln, die über mehr als sechs 
Monaten besteht und mindestens einmal 
pro Woche symmetrisch auf beiden Seiten 
des Körpers auftritt, allerdings meist nicht 
nachts. Die verminderte Lebensqualität 
– berufl ich oder privat, körperlich oder 
mental – sollte bei der Diagnose besonders 
im Fokus stehen.

Wird eine axilläre Hyperhidrose diag-
nostiziert, gibt es verschiedene Möglich-

keiten, sie zu behandeln: von starken Deos 
mit Aluminiumsalzen über Tabletten bis 
hin zu Botox-Injektionen und operativer 
Schweißdrüsenentfernung. Seit 2022 gibt 
es außerdem eine Creme in einem Dosier-
spender mit dem Anticholinergikum Gly-
copyrroniumbromid (GPB; Axhidrox). Sie 
wird unter den Achseln aufgetragen und 
hemmt den Nervenreiz, der die Schweiß-
drüsen aktiviert. 

In einer Phase-IIIb-Studie mit 518 Pa-
tientinnen und Patienten mit schwerer 
axillärer Hyperhidrose reduzierte die Be-
handlung mit GPB die Schweißprodukti-
on nach zwölf Wochen um 65,6 Prozent. 
Die Lebensqualität verbesserte sich ver-
glichen mit dem Ausgangswert zu jedem 
Studienzeitpunkt der 72-wöchigen Studie. 
Axhidrox ist verschreibungspfl ichtig und 
wird von den gesetzlichen Krankenkassen 
erstattet.

Marcus Sefrin

Quelle: Informationen von Dr. Wolff
Fachinformation AxhidroxFo
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Colecalciferol Aristo® 20.000 I.E. Weichkapseln (Rp). Wirkstoff: Colecalciferol (entsprechend 20.000 I.E. Vitamin D3). Zus.: 1 Weichkps. enth. 500 µg Colecalciferol (entsprechend 20.000 I.E. Vitamin D3). Sonst. Bestandt. Kps.-inhalt: Mittelkettige
Triglyceride, all-rac-alpha-Tocopherolacetat (Ph. Eur.); Kps.-hülle: Gelatine, Glycerol, Lösung von partiell dehydratisiertem Sorbitol (Ph. Eur.) (E 420), Gereinigtes Wasser. Anw.: Initialbehandlung eines symptomatischen Vitamin D-Mangelzustands bei
Erwachsenen. Gegenanz.: Überempfindlichk. gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; Krankheiten oder Zustände, die zu einer Hyperkalzämie und/oder Hyperkalzurie führen; Pseudohypoparathyreoidismus; Hypervitaminose D; Nieren-
steine; Nephrokalzinose; schwere Nierenfunktionsstörung. Schwangersch./Stillzeit: Anwendung nicht empfohlen (sondern ein niedriger dosiertes Präparat). Nebenw.: Gelegentlich: Hyperkalzämie und Hyperkalzurie. Selten: Pruritus, Exanthem und
Urticaria. Nicht bek.: Obstipation, Flatulenz, Übelkeit, Abdominalschmerzen, Diarrhö. Abhängig von Dosis und Behandlungsdauer kann eine schwerwiegende und lang anhaltende Hyperkalzämie mit ihren akuten (Herzrhythmusstörungen, Übelkeit,
Erbrechen, psychische Symptome, Bewusstseinsstörungen) und chronischen (vermehrter Harndrang, verstärktes Durstgefühl, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Nierensteine, Nierenverkalkung, Verkalkung in Geweben außerhalb des Knochens) Folgen
auftreten (sehr selten sind tödliche Verläufe beschrieben worden). Enthält Sorbitol. Packungsbeilage beachten. (verschreibungspflichtig). (Stand Juli 2023). Aristo Pharma GmbH, Wallenroder Straße 8–10, 13435 Berlin.

Verlängerung!Verlängerung!Verlängerung!
Wir gehen in dieWir gehen in die

 Einnahme 1× wöchentlich 1Weichkapsel
 Weichkapsel enthält ausschließlich Rindergelatinee
 Auch bei Erdnuss- und Soja-Soja-So Allergie geeignet

36MonateHaltbarkeitNEU

Colecalciferol_Aristo_AZ_Arzt_u_Wirtschaft_207x136_20240410.indd 1 10.04.2024 12:51:24
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Hepatitis B

Grundimmunisierung jetzt noch fl exibler möglich
Der rekombinante, adjuvantierte Impf-
stoff HEPLISAV B ist nun auch in der 
Einzelpackung erhältlich.
Die Ständige Impfkommission empfi ehlt 
den Impfschutz gegen Hepatitis B im Er-
wachsenenalter unter anderem für Per-
sonen mit Immundefi zienz oder anderen 
Erkrankungen, die einen ungünstigen 
Verlauf begünstigen, für Personen mit er-
höhten Expositionsrisiken sowie je nach 
Gefährdungsbeurteilung für Reisende.  

Der Impfstoff HEPLISAV B ermög-
licht eine kurzfristige Grundimmunisie-
rung nach einem Monat. Das kann zum 
Beispiel vor Fernreisen oder im Arbeits-
schutz nötig sein. Die Grundimmunisie-
rung besteht in der Regel aus zwei Dosen 
von jeweils 0,5 ml, die im Abstand von 
einem Monat intramuskulär injiziert wer-
den. Traditionelle Impfschemata umfas-

sen zur Grundimmunisierung die Gabe 
von drei oder vier Impfstoffdosen in der 
Regel innerhalb von sechs Monaten. US-
amerikanischen Studien zufolge beenden 
jedoch bis zu 50 Prozent der Erwachsenen 
die Impfserie nicht. HEPLISAV B wurde 
bisher in einer Packungsgröße mit fünf 

Dosen vertrieben. Die neu verfügbare 
Einzelpackung soll Arztpraxen sowie Pa-
tientinnen und Patienten mehr Flexibilität 
in der Planung von Impfterminen ermög-
lichen.

Marcus Sefrin
Quelle: Presseinformation von Bavarian Nordic
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Hedera helixHedera helix

Efeu – ein durchaus Efeu – ein durchaus 
giftiger Heilergiftiger Heiler

Junge Efeuranken sind negativ phototrop, wenn es Junge Efeuranken sind negativ phototrop, wenn es 

sowieso schon schummerig ist. Auf ihrem Weg ins ganz sowieso schon schummerig ist. Auf ihrem Weg ins ganz sowieso schon schummerig ist. Auf ihrem Weg ins ganz 

Dunkle können sie auf Entfernung Bäume lokalisieren – Dunkle können sie auf Entfernung Bäume lokalisieren – Dunkle können sie auf Entfernung Bäume lokalisieren – 

und nutzen sie als Steighilfe zum Licht. Die Saponine aus und nutzen sie als Steighilfe zum Licht. Die Saponine aus und nutzen sie als Steighilfe zum Licht. Die Saponine aus 

ihren Blättern helfen nicht nur gegen Flecken im Hemd, ihren Blättern helfen nicht nur gegen Flecken im Hemd, ihren Blättern helfen nicht nur gegen Flecken im Hemd, 

sondern auch gegen Husten. sondern auch gegen Husten. 

DDer in West-, Mittel- und Süd-er in West-, Mittel- und Süd-
europa heimische Efeu (Hedera helix) 

trägt zwar den Beinamen Gemein oder 
Gewöhnlich, tatsächlich ist er jedoch in 
verschiedener Hinsicht alles andere als 
das. Sein wissenschaftlicher Name leitet 
sich vermutlich von dem griechischen 
Wort „hedra“ ab, das sitzen bedeutet. 
Das ist nachvollziehbar, nicht allerdings, 
woher der Namensbestandteil „helix“ 
kommt, denn Efeu windet sich gar nicht 
spiralig, anders als beispielsweise der 
Hopfen. Als einziger heimischer Vertreter 
der Araliengewächse klettert Efeu mittels 
seiner Haftwurzeln bis zu 30 Meter hoch 
und kann unterdessen mehrere hundert 
Jahre alt werden. Sein Stamm erreicht 
einen Durchmesser von zehn bis 30 Zen-
timetern.

Geht es nicht mehr höher, entwickelt 
der Efeu in einem Alter von zehn bis 20 
Jahren seine Altersform. Die Ranken ver-
holzen und die zunächst fünf- oder drei-
lappigen Blätter werden schließlich herz- 
oder birnenförmig. Diese späte Blattform 
bleibt erhalten, wenn man Efeu mithilfe 

von Trieben alter Pfl anzen ver-von Trieben alter Pfl anzen ver-
mehrt. In diesen Fällen kann Efeu bereits 
als Bodendecker oder Strauch blühen und 
Beeren ausbilden. Dann gilt es, gut auf 
Kinder und Haustiere aufzupassen oder 
bereits die (abgeblühten) Blüten zu ent-
fernen. Beim Gärtnern empfi ehlt es sich, 
Handschuhe und lange Ärmel zu tragen, 
da Falcarinol aus Efeu mit Proteinen der 
Haut reagieren und Kontaktdermatitiden 
auslösen kann. Manchmal auch erst nach 
langer friedlicher Co-Existenz von Gärt-
ner oder Gärtnerin und Efeu.

Lange bekannt, aber nicht 
sonderlich geschätzt

In der Antike hatte man den Efeu den 
Göttern des Weins – Osiris, Dionysos, 
Bacchus – geweiht. Und man hoffte, ein 
Efeukranz könne dem Kopf trotz Alko-
holgenusses Klarheit schenken. Weil er 
diese Erwartung trotz zunehmend aus-
ufernder Trinkgelage nicht erfüllte, geriet 
der Efeukranz aus der Mode. Als immer-der Efeukranz aus der Mode. Als immer-
grüne Pfl anze galt er aber als Symbol des grüne Pfl anze galt er aber als Symbol des 
ewigen Lebens, der Freundschaft und  der ewigen Lebens, der Freundschaft und  der 
Treue. Wegen seiner vermeintlichen An-Treue. Wegen seiner vermeintlichen An-
lehnungsbedürftigkeit auch insbesondere lehnungsbedürftigkeit auch insbesondere 
als Zeichen der weiblichen Treue.als Zeichen der weiblichen Treue.

In der Volksmedizin galt Tee aus ge-In der Volksmedizin galt Tee aus ge-
trockneten Efeublättern als Heilmit-trockneten Efeublättern als Heilmit-
tel gegen ganz unterschiedliche tel gegen ganz unterschiedliche 
Gebrechen wie zum Beispiel Gebrechen wie zum Beispiel 
Kopfschmerzen oder Haut-Kopfschmerzen oder Haut-
krankheiten und krankheiten und 
Kopfschuppen. 
Auch gegen Läuse 
und Krätze sowie 
Gallenbeschwerden, Gallenbeschwerden, 
Rheuma und Gicht Rheuma und Gicht 
sollte Efeu helfen. Efeu-sollte Efeu helfen. Efeu-

Umschläge sollten Nervenschmerzen lin-Umschläge sollten Nervenschmerzen lin-
dern. Lange machte der Efeu keine ganz dern. Lange machte der Efeu keine ganz 
große Karriere als Heilpfl anze. In der große Karriere als Heilpfl anze. In der 
wissenschaftlichen Forschung mehren wissenschaftlichen Forschung mehren 
sich erst seit den 1950er-Jahren Studien sich erst seit den 1950er-Jahren Studien 
zu seinen möglichen pharmakologischen zu seinen möglichen pharmakologischen 
Eigenschaften, insbesondere gegen Keuch-Eigenschaften, insbesondere gegen Keuch-
husten.  

Welche Inhaltsstoffe drin sind 
und wie sie wirken

Efeublätter enthalten die zu den sekun-
dären Pfl anzenstoffen gehörenden Triter-
pensaponine sowie Flavonoide, Kaffee-

Efeu blüht und fruchtet bevorzugt in 

der Altersform und in größeren Höhen. 

Die Beeren sind extrem bitter und laden 

nicht zum Verzehr ein. Kindliche Neugier 

ist trotzdem gefährlich: Bereits wenige 

Beeren können Vergiftungserschei-

nungen auslösen. Typisch sind Übel-

keit, Erbrechen, Kopfschmerzen sowie 

ein scharlachartiger Ausschlag (Beine, 

Gesicht, Rücken), bei höherer Dosis Be-

nommenheit, Delirium, Atemstillstand.

GIFTIGE BLAUSCHWARZE BEEREN

 MEDIZIN  MEDIZIN 

KEIN DIY-HUSTENSAFT!

 Alle Teile der Efeupfl anze – Blätter, Stie-

le, Blüten und Beeren – sind giftig für 

den Menschen und auch für Haustiere.
 Es empfi ehlt sich daher keinesfalls, 

Husten-Präparate im Do-it-yourself-

Verfahren, also DIY, herzustellen.
 Gegen hausgemachte Wasch- oder Spül-

mittel spricht jedoch nichts (s. Kasten 

rechts), sie verderben 

nur rasch.
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säurederivate und ätherisches Öl. Unter 
den Triterpensaponinen sind besonders 
α-Hederin sowie Hederacosid C und B -Hederin sowie Hederacosid C und B 
pharmakologisch wichtig. Sie begünsti-
gen die Produktion von dünnfl üssigerem 
Schleim und dessen Abtransport in der 
Bronchialschleimhaut und erleichtern 
das Abhusten des Sekrets. α-Hederin 
sorgt außerdem für Entspannung in der 
Bronchialmuskulatur und damit auch in 
den Atemwegen. Von diesen Mechanis-
men geht auch das Committee on Herbal 
Medicinal Products (HMPC) der EMA 
(European Medical Agency) in seiner 
2018 aktualisierte Monografi e aus.

Mukolytisch, spasmolytisch 
und expektorierend

Efeu-Extrakte werden üblicherweise in 
fl üssiger oder fester Form oral eingenom-fl üssiger oder fester Form oral eingenom-
men. Gemäß HMPC-Monografi e können men. Gemäß HMPC-Monografi e können 
diese Extrakte als Expektorantien bei diese Extrakte als Expektorantien bei 
produktivem Husten eingesetzt werden. produktivem Husten eingesetzt werden. 
Die Anwendung sollte ausschließlich bei Die Anwendung sollte ausschließlich bei 

Erwachsenen, Heranwachsenden 
und Kindern ab zwei Jahren 

erfolgen. Die Therapie soll 

gemäß der Packungsbeilage erfolgen. Ver-
schlimmern sich die Symptome dabei oder 
bleiben sie länger sie als eine Woche be-
stehen, sollen Patientinnen und Patienten 
der Monografi e zufolge medizinischen Rat 
einholen. 

Das HMPC stützt sich bei seinen 
Empfehlungen auf den gut etablierten 
Gebrauch von Efeu-Extrakten für diese 
Indikation. Das heißt, die Sicherheit und 
Wirksamkeit der Extrakte sind für einen 
mindestens zehnjährigen Gebrauch in 
der Europäischen Union wissenschaftlich 
belegt. Hierfür wurden eine Reihe von 
Studien berücksichtigt, von denen eine 

gezeigt hat, dass Efeu-Extrakt, verglichen gezeigt hat, dass Efeu-Extrakt, verglichen 
mit einer Scheinbehandlung, die Schwere 
des Hustens reduzieren konnte. Studien an 
Kindern belegten zudem, dass Efeublät-
ter-Extrakte die Symptome einer akuten 
Bronchitis vergleichbar gut linderten wie 
Acetylcystein-Präparate. 

Unerwünschte Wirkungen 
und wer besser verzichtet

Nebenwirkungen können den Magen-
Darm-Trakt betreffen. Beobachtet wurden 
Übelkeit, Erbrechen und Diarrhö. Darü-
ber hinaus können nach Behandlung mit 
Efeublätter-Extrakten allergische Reakti-
onen auftreten, darunter Nesselausschlä-
ge, Hautausschläge sowie Atemprobleme, 
wobei deren Häufi gkeit zum Zeitpunkt 
der Monografi e-Aktualisierung nicht be-
kannt war. 

Patientinnen und Patienten, die aller-
gisch auf Efeublätter reagieren, dürfen 
keine Präparate aus Efeublättern oder 
anderen Pfl anzen der Efeufamilie (Aralia-
ceae) einnehmen, warnt das HMPC. Auch 
bei Kindern im Alter unter zwei Jahren 
dürfen laut Monografi e keine Medika-
mente aus Efeublättern eingesetzt werden, 
da das Risiko bestehe, dass sich die res-
piratorischen Symptome unter einer der-
artigen Therapie verschlimmern würden.

Ines Schulz-Hanke

Quellen: u.a. www.ema.europa.eu/en/medicines/
herbal/hederae-helicis-folium#overview

Efeu ist kein 
Schmarotzer und 

schädigt seine 
(größeren) Stützbäume 
nicht. Lichtkonkurrenz 
scheint bei kleineren 

möglich. 

AUCH ALS WASCH- UND SPÜLMITTEL GEEIGNET

 Für Faule: 30 bis 40 Efeublätter pfl ücken, zerschneiden oder zerreißen und 

in einem Waschbeutel oder einer zugeknoteten Socke mitwaschen. Dies 

funktioniert bei Waschtemperaturen ab 40 °C ohne Kurzwaschprogramm.
 Für Wasch- oder Spülmittel können ebenso viele Blätter mit 200 ml kochen-

dem Wasser übergossen werden. Ziehen lassen über Nacht, abseihen und 

zum Waschen verwenden – auch bei niedrigeren Temperaturen. Im Kühl-

schrank aufbewahren und innerhalb weniger Tage verbrauchen.

ÖKOLOGISICH WERTVOLL

Efeu ist ökologisch sehr wertvoll. Er blüht im Efeu ist ökologisch sehr wertvoll. Er blüht im 

September und Oktober und bietet Nahrung 

vor allem für eine Reihe von Fliegen, aber 

auch für Schmetterlinge, Wanzen, Bienen und 

Wespen. Im Frühjahr sind die Beeren Nah-

rungsquelle für Stare, Amseln, Rotkehlchen, 

Mönchsgrasmücken und Gartenrotschwänz-

chen. Das Efeugefl echt bietet Nistmöglich-

keiten für Vögel.
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-Anzeige-

4 Nächte für 2 Personen in der Suite zu gewinnen!

Posthotel Achenkirch: Reise zum Ich
Im Herzen des wildromantischen Naturschutzgebiets Karwendel und unweit vom zauberhaften Achensee 

gelegen, präsentiert sich das Posthotel Achenkirch als außergewöhnliches Adults-Only-Hotel. 

Das Fünf-Sterne-Wellnesshotel bietet 
auf 36.000 Quadratmetern nur für 

Erwachsene viel Raum, um für sich Neues 
zu entdecken. Der Familienbetrieb wird in 
der vierten Generation der Familie Reiter 
geführt und ist ein wahrhaftiger Kraft-
platz mit großzügiger Spa-Landschaft, 
exklusiven Wohlfühl- und Beautybehand-
lungen, vielfältigen Wellnessangeboten 
und einer ausgezeichneten Gourmetküche.

Die innere Mitte fi nden
Entspannung und Ruhe bietet die 7.000 
Quadratmeter große Wasser- und Sau-
nawelt mit Yin-Yang Pool und dem 
Versunkenen Tempel. Die Gäste können 
Qi-Gong und Tai Chi mit dem eigenen 
Shaolin-Meister lernen oder im Dojo-
Raum Yoga und Meditation prakti-
zieren. Im Atrium Spa, dem Refugium 
für Schönheit und Gesundheit, 
bringt die Ärztin für Traditi-
onelle Chinesische Medizin 
(TCM) den Energiefl uss 
wieder ins Gleichgewicht. 
Ergänzend stehen täglich 
TCM-Gerichte wie auch 
das Beste der Alpenküche 

aus der  eigenen Landwirtschaft zur Wahl, 
denn das Haus verbindet gekonnt Tiroler 
Tradition mit fernöstlicher Heilkunde. 

Sich auspowern und Kraft tanken 
Die Gäste erwartet ein umfassendes 
Sportangebot: Die Lipizzaner der priva-
ten Zucht des Hauses stehen den Gästen 
für Reitstunden zur Verfügung. In den 
Indoor- und Outdooranlagen lässt sich 
Tennis und Squash spielen, auf der eige-
nen Golfanlage Bälle schlagen oder in den 
geräumigen Fitnessräumen trainieren.

Die wunderschöne umliegende Natur 
lässt sich beim Wandern und Fahrradfah-
ren rund um den Achensee erkunden. 

Mehr Informationen zum Hotel: 
www.posthotel.at

GEWINNFRAGE
Wie heißt die
Gastgeberfamilie?

Die Antwort fi nden Sie im Text. 

Tragen Sie die Antwort in das 

Teilnahmeformular auf www.auw.de/

posthotel/ ein und Sie nehmen 

automatisch an der Verlosung teil. 

Einsendeschluss ist der 25.06.2024.

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

Haben wir Ihr Interesse geweckt? 

Dann machen Sie gleich bei der 

Verlosung mit.
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Chemische Umweltverschmutzung

Gekommen, um zu bleiben 
Viele Umweltchemikalien leiten sich von fossilen Brennstoffen ab und können auch in 

unser endokrines System eingreifen. Gerade Ärztinnen und Ärzte sollten die Expositions- 

und Gesundheitsrisiken kennen, um sie reduzieren oder verhindern zu können.

Wir verbrauchen heute weltweit 15-mal 
mehr fossile Brennstoffe als noch in 

den 1950er-Jahren, unter anderem für die 
Herstellung petrochemischer Produkte. In 
diesen vergangenen sieben Dekaden ist die 
Prävalenz zahlreicher chronischer Krank-
heiten und der durch sie verursachten To-
desfälle global steil angestiegen. Allein 
zwischen 1990 und 2019 klet-
terten die Raten für neuro-
logische Entwicklungs-
störungen, Diabetes, 
chronische Atem-
wegserkrankungen 
und Krebs in den 
USA um 28 bis 
150 Prozent nach 
oben, schreibt 
Tracey J. Wood-
ruff in einer aktu-
ellen Übersichtsar-
beit im New England 
Journal of Medicine. 

Zahlreiche medizinische 
Fachgesellschaften und Regie-
rungsbehörden, wie etwa das Umweltbun-
desamt oder die European Environment 
Agency, gehen davon aus, dass eine Expo-
sition gegenüber solchen Umweltchemika-
lien einschließlich sogenannter endokriner 
Disruptoren ein wichtiger Risikofaktor 
für eine Vielzahl von Erkrankungen ist 
und vermutlich zu den Inzidenzanstiegen 
beiträgt – wenn auch die zeitliche Asso-
ziation nicht als Kausalzusammenhang 
gelten kann. 

Die Masse an Plastik übertrifft jene 
aller lebenden Säugetiere

Das stellten Forschende um Bethanie Car-
ney Almroth, Gothenburg, 2022 fest. Wie 
im Rahmen der Fifth World Chemicals 
Conference (ICCM5) 2023 in Bonn deut-
lich wurde, ist die weltweite Produktion 
von Chemikalien seit 1950 um den Faktor 
50 angestiegen. Von geschätzt 350.000 
chemischen Substanzen wurde bisher 

nur ein winziger Bruchteil auf die Risi-
ken für Mensch und Umwelt untersucht. 
Viele der petrochemisch gewonnenen Pro-
dukte interferieren mit dem endokrinen 
System, sind also endokrine Disruptoren. 
Sie stecken unter anderem in Kunst- und 
Baustoffen, Kinderspielzeug, Textilien, 

Waschmitteln, Kosmetika, Arznei-
mitteln sowie Pestiziden und 

gelangen von dort in die 
Umwelt. Perfl uoralkyle 

und Polyfl uoralkyle 
(PFAS) fi nden sich 
in Lebensmittel-
verpackungen und 
Textilien, Phthala-
te in Kunststoffen 
und Konsumpro-
dukten. Die Risi-

ken steigen, wenn 
eine Exposition wäh-

rend der fetalen oder 
kindlichen Entwicklung 

erfolgt, wenn mehrere en-
dokrine Disruptoren und bereits 

niedrige Expositionslevel im Spiel sind. 
Insgesamt sind sozial und/oder fi nanziell 
benachteiligte Gruppen stärker exponiert 
und tragen so ein höheres Gesundheitsri-
siko, wie das Review zeigt.

Was zu tun ist gegen die führende 
Ursache vorzeitiger Todesfälle

Ärztinnen und Ärzte können in ihren 
Sprechzimmern dazu beraten, wie sich 
Expositionsrisiken reduzieren lassen, 
schreibt Woodruff in ihrem Review. Im 
Bereich Ernährung rät sie:
 Weniger Fleisch und mehr Früchte, Ge-

müse und Vollkornprodukte verzehren, 
denn verschiedene Chemikalien akku-
mulieren in tierischem Fett. 

 Frisches Gemüse und Obst verzehren, 
wenn möglich Bioqualität. Waschen, 
um Pestizidexposition zu reduzieren.

 Belastete Lebensmittel meiden oder re-
duzieren (z. B. Schwertfi sch oder Blau-

fl ossenthunfi sch wegen hoher Queck-
silberbelastungen).

 Um die Exposition gegenüber Phtha-
laten und PFAS gering zu halten, ver-
packte und hoch verarbeitete Lebens-
mittel meiden. 

 Lebensmittel in Glas-, Keramik- oder 
Stahlbehältern aufbewahren. Keine 
Plastikgefäße in der Mikrowelle nut-
zen.

Auch in Haushalt und Freizeit bieten sich 
Stellschrauben, die persönliche Risiken 
senken können, zeigt das Review.
 Ungiftige Reinigungsprodukte nutzen,  

z. B. Backsoda, Essig oder Zitronen.
 Böden und Oberfl ächen feucht wi-

schen, um keinen chemikalienhaltigen 
Staub in der Luft zu verteilen.

 Schuhe ausziehen vor dem Betreten der 
Wohnung und sie außerhalb der Woh-
nung aufbewahren.

 Insektenschutz möglichst mit physika-
lischen Methoden: Insektengitter und 
lange Kleidung. Stehende Gewässer als 
Brutstätten eliminieren.

 Nasse Reinigung der chemischen Tro-
ckenreinigung vorziehen.

 Bei Heimwerkerartikeln und Woh-
nungseinrichtung auf Materialien ach-
ten, die frei von fl üchtigen organischen 
Komponenten und Flammschutzmit-
teln sind.

 Paraben- und Parfüm-freie Körperpfl e-
geprodukte nutzen.

 Kunstrasen: möglichst meiden, am bes-
ten nicht darauf essen und nach Kon-
takt duschen.

Letztlich sind diese individuellen Schritte 
unleugbar klein, weshalb, so Woodruff, 
ein Politikwechsel unabdingbar sei. Und 
der könne (ärztliche) Fürsprache gebrau-
chen. 

Ines Schulz-Hanke

Quelle: u. a. Woodruff TJ et al. N Engl J Med 
2024;390:922–933.
www.umweltbundesamt.de/en/topics/the-
world-chemicals-conference-
why-we-need-it

UND IN 
ZUKUNFT
Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

Immer mehr 
Chemikalien 
sind in der 
Umwelt.
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Spastik-Plus-Komplex bei Multipler Sklerose

Mit Sativex® Therapieziele erreichen
Auch wenn durch Disease Modifying Therapies (DMTs) große Fortschritte in der Therapie der Multiplen 

Sklerose (MS) erzielt wurden, gelingt es bislang nicht, das Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten. Eine 

besondere Herausforderung ist die MS-Spastik. Hier kann das cannabinoidhaltige Fertigarzneimittel Nabixi-

mols eine wertvolle Option darstellen.

Sativex® (Nabiximols) enthält pro Millili-
ter 27 mg Delta-9-Tetrahydrocannabinol  
(THC) und 25 mg Cannabidiol (CBD). 
Das Oromukosalspray wird eingesetzt zur 
Symptomverbesserung bei er wachsenen 
Patient:innen mit mittelschwerer bis 
schwerer Spastik aufgrund von MS, die 
auf andere antispastische Behandlung 
nicht ausreichend angesprochen haben.(1)

Etwa 80 Prozent der MS-Patient:innen 
leiden an Spastik, die ihre Lebensqualität 
zunehmend beeinträchtigt.(2,3) Umso wich-
tiger ist eine symptomatische Therapie, 
um Krankheitssymptome zu reduzieren, 
sekundäre Schäden und Funktionsstörun-
gen zu vermeiden sowie funktionelle Ein-
schränkungen und die Lebensqualität zu 
verbessern.(2) Nach wie vor erhalten jedoch 
nur 36 Prozent der Betroffenen eine medi-
kamentöse antispastische Behandlung.(4)

Der Spastik-Plus-Komplex
Zu den vielfältigen mit der MS-Spastik 
assoziierten Symptomen gehören unter 
anderem Muskelkrämpfe, Gangstörungen 
mit eingeschränkter Mobilität, Schmerzen,  
Schlafstörungen und Blasenstörungen.(2,3,5)

Da diese teilweise auch gleichzeitig auftre-
ten können, spricht man von einem Spas-
tik-Plus-Komplex. Dieser kann Betroffene 
sehr stark belasten.(2,6)

Sativex® als einfache Therapie
Um eine Polymedikation zu reduzieren, 
sollten möglichst viele Symptome des 
Spastik-Plus-Komplexes mit einer Me-
dikation gleichzeitig adressiert werden. 
Denn ein Viertel der MS-Patient:innen 
nimmt sowieso schon mindestens fünf 
Medikamente ein.(6)

Das THC-CBD-Spray  Sativex® kann 
hierbei eine wertvolle Hilfe sein. Denn es 
lindert nicht nur Spastik und MS-Schmer-
zen sowie Muskelschmerzen. Auch kann 
es Mobilität, Schlafstörungen und Blasen-
probleme bessern.(7,8,9)

Sativex® ist das einzige in Deutschland 
zugelassene cannabisbasierte Fertigarznei-
mittel zur Add-on-Behandlung der mit-
telschweren bis schweren Spastik bei MS 
sowie der damit verbundenen Symptome. 

Neue Daten zu Therapiezielen
Die kürzlich veröffentlichte GAIMS (Goal 
Attainment in MS Spasticity)-Studie, 
eine prospektive, multizentrische, of-
fene, nicht-interventionelle Studie, un-
tersuchte über zwölf Wochen hinweg 
die Wirksamkeit und Verträglichkeit 
von Nabiximols als Zusatztherapie bei 
51 erwachsenen Patient:innen mit MS-
Spastik anhand zuvor festgelegter Thera-
pieziele.(10)

Der primäre Endpunkt war die Verän-
derung des mittleren Zielerreichungsge-
samtwertes. Dieser wurde mit dem Goal 
Attainment Scale (GAS)-Score ermittelt, der 
sowohl die Grade der Zielerreichung als 
auch deren Gewichtung berücksichtigt.(10)

Sekundäre Endpunkte waren die kli-
nisch gemessene MS-Spastik sowie die da-
mit verbundenen Schmerzen, Schlaf- und 
Blasenfunktionsstörungen.(10)

Als Therapieziele im Zusammenhang 
mit der MS-Spastik wurden initial am 
häufi gsten weniger Schmerzen (68,6 %), 
bessere Gehfähigkeit (52,9 %) und besse-
rer Schlaf (49 %) genannt.(10)

Der mittlere Zielerreichungsgesamt-
wert gemessen mit dem GAS-Score besser-
te sich von 35,2 auf 51,4 (p < 0,001). Das 
entspricht einem klinisch signifi kanten 
Anstieg von 46 Prozent. 62 Prozent der 
Ziele wurden „wie erwartet“ oder „besser 
als erwartet“ erreicht. Die Spastik auf der 
numerischen Rating-Skala (NRS) sank um 
52,7 Prozent. Das Sicherheitsprofi l ent-
sprach den bekannten Daten.(10)

A&W-LITERATUR
1.  Fachinformation Sativex®, Stand: Juni 2023
2.  Rizzo MA et al. Mult Scler 2004;10:589–595
3. Fernández Ó et al. Front Neurol 2021;12:722801
4.  Rommer PS et al. Mult Scler 2019;25(12):1641–1652
5. Fernández Ó et al. Front Neurol 2020;11:152
6. Oreja-Guevara C et al. Int J Neurosci 2013;123: 

400–408
7. Markovà J et al. Int J Neurosci 2019;129:119–128
8. Coghe G et al. J Neurol 2015;262:2472–2477
9. Vermersch P & Trojano M. Eur Neurol 2016;76: 

216–226
10. Haupts RM et al. Neurodegener Dis Manag 2024 

Feb 6.; doi: 10.2217/nmt-2023-0040. Online ahead 
of print
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„Die in der GAIMS-Studie ausgewähl-

ten Patientenziele haben eine hohe 

praktische Relevanz, wodurch sich die 

Ergebnisse sehr gut auf den realen All-

tag übertragen lassen. Denn weniger 

Schmerzen, eine bessere Beweglichkeit, 

weniger Steifi gkeit und weniger Müdig-

keit sind die klassischen Therapieziele 

von MS-Patientinnen und -Patienten.

Ein interessanter Erfolg der Studie ist: 

Bereits nach vier Wochen Nabiximols-

Behandlung wurden etwa 50 Prozent 

der Ziele mit ‚wie erwartet‘ oder ‚besser 

als erwartet‘ erreicht. Nach zwölf Wo-

chen waren es sogar mehr als 60 Pro-

zent der Ziele. Dies bestätigt erneut die 

überzeugende Wirksamkeit des Fertig-

arzneimittels.“

Prof. Dr. Mathias Mäurer, 

Chefarzt der Fach-

abteilung Neurologie, 

Juliusspital, Klinikum 

Würzburg Mitte
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Vitamin-C-Mangel

Häufi ger als gedacht, aber gut zu behandeln
Die Vielfalt und Qualität der verfügbaren Nahrungsmittel ermöglicht eigentlich eine suffi ziente Vitamin-C-

Versorgung. Gerade bei Menschen mit Infektionen, Entzündungen, Verletzungen und anderen Erkrankungen 

gelingt sie jedoch bisweilen nicht. Wann es sich lohnt, genauer hinzusehen und was man tun könnte.

Die Annahme, Vitamin-C-Mangelzu-
stände seien heute nicht mehr relevant, 
trägt bei näherem Hinsehen leider nicht. 
So wies die NHANES-Studie bei gut sie-
ben Prozent der untersuchten US-Ameri-
kaner eine Vitamin-C-Unterversorgung 
im Skorbutbereich (< 11,4 µmol/l) nach. 
Mangelzustände korrelieren Studien zu-
folge offenbar mit einem niedrigen so-
zioökonomischen Status, Tabakkonsum, 
Übergewicht, Bluthochdruck, erhöhten 
Entzündungsparametern und sie sind bei 
Männern meist ausgeprägter als bei Frau-
en.(1,2) Verantwortlich für eine Vitamin-C-
Unterversorgung sind insbesondere eine 
vitaminarme Ernährung(2) und die steigen-
de Prävalenz chronisch metabolischer und 
entzündlicher Erkrankungen.

Bezüglich eines Vitamin-C-Mangels 
sind Menschen mit Infekten, chronisch 
entzündlichen Erkrankungen, wie Aller-

gien oder Arthritis, und onkologischen Er-
krankungen besonders gefährdet.(3–6) Auch 
kritisch Kranke, insbesondere mit Sepsis, 
Pneumonien oder COVID-19, entwickeln 
häufi g einen ausgeprägten Vitamin-C-
Mangel, der Krankheitsprogression und 
Mortalität Vorschub leisten kann.(3,7–10) 

Die Korrelation zwischen Mangel 
und Entzündung ist plausibel 

Jeder Entzündungsprozess generiert freie 
Sauerstoffradikale, die Zellstress indu-
zieren und gesundes Gewebe schädigen 
können. Ein adäquater Heilungsprozess 
benötigt deshalb Antioxidantien wie Vi-
tamin C, das überschüssige Radikale be-
sonders effektiv abfängt. Doch Ascorbat 
ist nicht nur eines der wichtigsten Anti-
oxidantien. Es fungiert darüber hinaus 
als Ko-Faktor in ca. 150 enzymatischen 
Reaktionen, ist essenziell für Wundhei-

lung, Immun- und Nervenfunktion.(11,12)

Gleichzeitig kann der menschliche Körper 
Vitamin C nicht selbst synthetisieren. 

Patientengruppen mit einem Risiko 
für Vitamin-C-Mangel auszumachen und 
physiologische Vitamin-C-Blutspiegel zu 
restituieren gehört zu einer zielführenden 
ganzheitlichen Therapie. Denn oxidativer 
Stress fördert Entzündungen und ihre Fol-
gen, er ist also ein krankmachender Zu-
stand. Die parenterale Versorgung mit hoch-
dosiertem Vitamin C (Pascorbin® 7,5 g i. v.) 
erlaubt es, einen 10-fach höheren Blutspiegel 
zu erreichen als dies selbst mit sehr hohen 
oralen Dosen möglich ist. Dies kann den 
adäquaten Heilungsprozess bei vielen ent-
zündlichen Erkrankungen, denen ein Vita-
min-C-Mangel zugrunde liegt, unterstützen. 
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VITAMIN-C-PLASMASPIEGEL BEI GESUNDEN UND PATIENTENGRUPPEN 

Quelle: Pascoe pharm. Präp. GmbH

Vitamin-C-PlasmaspiegelmM mg/dl

geforderter Mindestbedarf

zur Prävention von Gefäß- und Tumorerkrankungen
Subklinischer Mangel

gesunde Probanden mit ausreichender bis optimaler
Vitamin-C-Versorgung

Normalbereich

Hypovitaminose
chronisch entzündliche Erkrankungen wie Arthritis, Allergien

chronische Infektionen, Tumoren

Klinischer Mangel/Skorbut

0,09

0,08

0,07

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

0,00

1,62

1,44

1,26

1,08

0,90

0,72

0,54

0,36

0,18

0,00

Ein Vitamin-C-Defizit kann u.a. die kardiovaskuläre Funktion, Wundheilung und Immunfunk-
tion beeinträchtigen sowie die Infektanfälligkeit erhöhen und die Stresstoleranz mindern.
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Impressum für Sonderredaktion: 
Verantwortlicher Redakteur (V.i.S.d.P.): 
Dr. med. Ulrich Karbach, Telefon: 08191 3055519
Anschrift: MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Straße 1, 
86899 Landsberg

Pascorbin® 7,5 g
Wirkstoff: Ascorbinsäure 150 mg/ml Injektionslösung. 1 Injektionsfl asche (50 ml) enthält: Ascorbinsäure 7,5 g. Sonst. Bestandteile: Natriumhydrogencarbonat, Wasser für Injektionszwecke. 
Zur Therapie von klinischen Vitamin-C-Mangelzuständen, die ernährungsmäßig nicht behoben oder oral substituiert werden können. Methämoglobinämie im Kindesalter. Gegenanzeigen:
Oxalat-Urolithiasis u. Eisenspeichererkrankungen (Thalassämie, Hämochromatose, sideroblastische Anämie). Kindern unter 12 J.: nicht mehr als 5-7 mg Ascorbinsäure/kg KG tgl. i.v. Bei 
Methämoglobinämie im Kindesalter: nicht mehr als 100 mg Ascorbinsäure/kg KG tgl. Besondere Vorsicht: Bei Pat. mit eingeschränkter Nierenfunktion. In Schwangerschaft u. Stillzeit u. 
beim Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel nicht mehr als 100 - 500 mg Ascorbinsäure tgl. Konservierungsmittelfrei, nur zur einmaligen Entnahme u. sofortigen Anwendung! Nicht 
verbrauchte Reste verwerfen. Besonderer Hinweis für Diabetiker: Nach parenteraler Gabe von Ascorbinsäure wird die Nachweisreaktion von Glucose im Blut gestört. Nebenwirkungen:
Sehr selten: Überempfi ndlichkeitsreaktionen (z.B. Atembeschwerden, allergische Hautreaktionen), gastrointestinale Störungen (z.B. Übelkeit, Erbrechen, Durchfall), Schüttelfrost und Tem-
peraturanstieg bei akuten Infekten; in Einzelfällen kurzfristige Kreislaufstörungen (z.B. Schwindel, Übelkeit, Sehstörungen). Bitte beachten Sie bei allen invasiven Eingriffen die Hygiene-
richtlinien des Robert Koch-Institutes. Pascoe pharmazeutische Präparate GmbH, D-35383 Gießen
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LEBENSWEISHEIT

Wer immer in Eile ist, 
begegnet niemandem – 
nicht einmal sich selbst.

Französisches Sprichwort

WAHNSINNIG WITZIG

UNNÜTZES WISSEN

ZITATE VON SCHRIFTSTELLERN

Wo die Sprache 
aufhört, 
fängt die 
Musik an.

E. T. A. Hoffmann

Gib jedem Tag die 
Chance, der schönste 

deines Lebens zu werden.
Mark Twain

Es gibt Menschen, die 
nicht leben, sondern 

gelebt werden.
Karl May

Unterhalten sich zwei Kollegen: 
„Deine Zähne sind wie 

Gelsenkirchen und Duisburg!“ – 
„Häh? – „Noch Essen dazwischen.“

Geht ein Dalmatiner im 
Supermarkt einkaufen. 

Fragt der Kassierer: 
„Sammeln Sie Punkte?”

Zwei Eisbären stehen in der 
Wüste, da sagt der eine zum 
anderen: „Hier muss es aber 

ganz schön glatt sein!” 
Fragt der andere: 

„Wieso das denn?” Darauf der 
erste: „Siehst du denn nicht, wie 

viel die hier gestreut haben?”

Die Lehrerin fragt: 
„Was ist fl üssiger als Wasser?” 
Daraufhin meldet sich Lars und 
sagt: „Hausaufgaben – die sind 

überfl üssig!”

Elefanten können fremde Laute nachahmen. In Kenia hat eine 
Elefantenkuh das Geräusch fahrender Lastwagen imitiert, 
die von einer nahe gelegenen Fernstraße zu hören waren.

Piloten und Co-Piloten essen niemals das gleiche an Bord. 
So ist es unwahrscheinlicher, dass beide gleichzeitig eine 

Lebensmittelvergiftung bekommen.

30 Prozent aller Menschen, die im IT-Bereich arbeiten, halten 
ihre Arbeit vor Familie und Bekannten geheim, um nicht ständig 

wegen technischer Probleme nach Hilfe gefragt zu werden.

Die Labour Party in Großbritannien singt ihre Parteihymne zur 
Melodie von „O Tannenbaum“.


