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Was kann neue Standards in
der Insulintherapie setzen? .

Awiqli® - das weltweit
erste Wocheninsulin.

Jetzt QR-Code scannen und
mehr Uber Awiqli® erfahren.

DE24AWQ00253

Awiqli®700 Einheiten/ml Injektionslésung im Fertigpen. Wirkstoff: Insulin icodec. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 700 Einheiten/ml Insulin icodec, hergestellt
durch rekombinante DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Metacresol, Phenol, Zinkacetat, Natriumchlorid, Salzsaure (zur Einstellung des pH-Werts),
Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Werts), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des Diabetes mellitus bei Erwachsenen. Art der Anwendung: Awigli® ist
ein Basalinsulin zur einmal wochentlichen Verabreichung. Die Verabreichung sollte immer am gleichen Wochentag erfolgen. Zur subkutanen Injektion in das Abdomen, den Oberschenkel
oder den Oberarm. Awiqli® darf nicht intravends angewendet werden, da dies zu schweren Hypoglykamien fiihren kann. Awiqli® darf nicht intramuskular angewendet werden, da sich
dadurch die Resorption verandern kann. Awiqli® darf nicht aus der Patrone des Fertigpens in eine Spritze aufgezogen werden. Bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 muss dieses
Arzneimittel mit Bolusinsulin kombiniert werden. Bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 kann dieses Arzneimittel sowohl allein als auch in jeder Kombination mit oralen Antidiabetika,
GLP-1-Rezeptoragonisten und Bolusinsulin angewendet werden. Wenn Insulin icodec zusatzlich zu Sulfonylharnstoffen angewendet wird, sollte eine Beendigung der Therapie mit
Sulfonylharnstoffen oder eine Reduktion der Sulfonylharnstoff-Dosis in Betracht gezogen werden. Awiqli® ist nicht fir Patienten geeignet, die neu mit Typ 1 Diabetes diagnostiziert wurden.
Patienten mit Typ 2 Diabetes: Die empfohlene Anfangsdosis betragt 70 Einheiten, gefolgt von einer individuellen Dosisanpassung. Bei der Umstellung von taglich verabreichtem Basal-
insulin entspricht die empfohlene Dosis Awiqli® der taglichen Basalinsulin-Gesamtdosis multipliziert mit 7. Fir die erste Injektion (Dosis in Woche 1) wird eine zusatzliche einmalige Auf-
sattigungsdosis von 50 % Awiqli® empfohlen, falls ein schnelleres Erreichen der Blutzuckerkontrolle angestrebt wird. Fur Patienten mit Typ 1 Diabetes wird diese Dosis immer empfohlen
(nur fur die erste Injektion). Die einmalige Aufséttigungsdosis darf ab der zweiten Injektion nicht mehr gegeben werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Insulin icodec oder
einen der sonstigen Bestandteile. Vorsicht bei der Kombination mit Pioglitazon (Spontanmeldungen von Herzinsuffizienz). Nicht wéahrend der Schwangerschaft und Stillzeit anwenden.
Warnhinweise: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich aufbewahren. Verwenden Sie nur klare, farblose Lésung. Darf nur von einer Person verwendet werden. Nebenwirkungen: Sehr
haufig: Hypoglykéamie. Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (blaue Flecken, Blutungen, Schmerzen oder Unbehagen, Rétungen, Schwellungen oder Juckreiz; Peripheres Odem
(Schwellungen aufgrund von Flissigkeitseinlagerungen). Gelegentlich: Uberempfindlichkeitsreaktionen (Unwohlsein, Atembeschwerden, Herzrasen, Schwindelgefiihl, Ubelkeit, Erbrechen,
lokale Reaktionen, Schwitzen, Bewusstlosigkeit. Selten: Lipodystrophie (Lipoatrophie, Lipohypertrophie, kutane Amyloidose). Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé,
2880 Bagsveerd, Danemark. Stand: Mai 2024

ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Danemark.
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Haben wir furs Alter
ausreichend vorgesorgt?

er mehr Wiinsche hat als Geld,

bekommt irgendwann ein Problem.
Gute Bonitadt vorausgesetzt bekommt
man zwar Kredite, um sich diese Wiin-
sche zu erfillen. Doch irgendwann
mussen die daraus resultierenden For-
derungen auch bedient werden. Es hat
sich also bewdhrt, Prioritaten zu setzen.
Damit kann man verhindern, dass die
zu stemmenden Forderungen zu schwer
flr die eigenen Kapazitaten sind. Wie
kompliziert das ist, sieht man aktuell an
der Haushaltsdiskussion der Bundes-
regierung.

Zuriick zu uns als Arztinnen und Arzte.
Zwei Themen greifen wir in diesem Heft
auf: zum einen die GOAneu und zum
anderen die Altersversorgung.

Nachdem die Verbande der einzelnen
Fachgruppen innerhalb kirzester Zeit
eine Stellungnahme zu dem ausgehan-
delten Entwurf abgeben sollten, ist die
ndtige Diskussion jetzt auf den Arztetag
kommendes Jahr verschoben. Soweit
mir bekannt hatte die GOAneu erhebli-
che Verwerfungen bei der Honorierung
ergeben. Wenn Kostenneutralitat, wie
oft betont, die Grundforderung ist, dann
ist klar, dass man nicht einzelne Posi-
tionen aufwerten kann, ohne andere
abwerten zu missen. Dass dies insbe-
sondere Facharztpraxen trifft, die mehr
technische Leistungen erbringen, war
zu erwarten. Fir diese wiirde die
GOAneu ein Minus bedeuten. Ob es die-

se Legislaturperiode noch eine GOAneu
geben wird? Ich zweifle daran. Natirlich
heipt es: Man soll nicht die Frosche fra-
gen, wenn man einen Tumpel trockenle-
gen will. Aber eine GOAneu, die an den
Betroffenen vorbei umgesetzt werden
soll, ist sicher keine Ldsung. In unserer
Umfrage ab Seite 22 lesen Sie erste
Meinungen dazu. Ein Kollege sagte mir
kurzlich, dass zumindest niedergelasse-
ne dltere Kolleginnen und Kollegen eher
komplett aufhodren, als sich wieder in
die Hierarchie einer Klinik einzuordnen.

Damit kommen wir zur berufsstandi-
gen Altersversorgung. Jeder bekommt
einmal im Jahr eine Meldung von der
zustdndigen Arzteversorgung. Wahrend
man in jingeren Jahren meist nicht an
eine modgliche Mehrzahlung denkt, ist
das bei Alteren eher der Fall. Allerdings
ist klar, dass der Ertrag héher ist, wenn
man Geld friher verniinftig anlegt. Ver-
glichen mit einem guten Aktiendepot ist
der Ertrag, den man in den Arzteversor-
gungen erhdlt, eher gering, aber immer
noch besser als in der Gesetzlichen Ren-
tenversicherung. Unsere Titelgeschichte
ab Seite 102 betrachtet die Situation
genauer. Bei den Versorgungswerken
zahlt man nur bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze ein. Daran orientiert sich
die Versorgungszahlung, die also meist
geringer ist als das Honorar wéhrend
der vorherigen Berufstatigkeit. Man
sollte also zusdtzlich vorsorgen, um den
Lebensstil beibehalten zu kdnnen.

Viel Spaf} bei der Lektire

Unity Wba )
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Medivitan'
die schnelle

Hilfe bei
Erschépfung’

@ Schnell und effektiv' [ Langanhaltend? @@ Spirbar revitalisierend?

* Erschopfung, die durch einen kombinierten Mangel an Vitamin B6, B12 und Folsaure, der erndhrungsmaBig nicht behoben werden kann, bedingt ist.
' Naurath H. et al., The Lancet 1995; 246: 85-89

2 Henning BF et al. Gerontology. 20071; 47(1): 30-5. 2.

3 Engels A et al. MMW Fortschr. Med. 2007; 149(49 50): 162-6. (Anwendungsbeobachtung) n=1359

Medivitan® iV Fertigspritze, Medivitan® iV Ampullen. Zus.setz.: Wirkst.: 4 ml Inj.Isg | enth.: Cyanocobalamin 1 mg; Pyridoxin 4,11 mg, 1T ml Inj.Isg. Il enth.: Folsdaure 1,05 mg. Sonst. Best.
teile: Natriumchlorid, Natriumhydroxid, Wasser f. Injektionszwecke. Anw.geb.: Komb. Mangel an Vit. B6, Vit. B12 und Fols. b. Erw., d. erndhrmaBig nicht behoben werden kann. Gg.anz.:
Uberempfindlk. gg. d. Wirkstoffe o. einen d. sonst. Best.teile, Vorl. einer entzindl. Gewebsverand. i. Appl.gebiet, Verdacht auf Fols.( erempﬁndlk Megaloblastenanamie infolge eines isol.
Vit.-B12-Mangels, isol. Fols.mangel. NW: Sehr selt. wurde b. par. Anw. v. Cyanocobalamin U. Akne, ekzematose u. urtikarielle Arzn.m.reakt. sow. . anaphylaktische bzw. anaphylaktoide Reakt.
berichtet. Sehr selt. kénnen allerg. Uberempfindlk.reakt. (Hautreakt., Urtikaria, Schockzust.) auf Fols. auftr.. Geleg. kann es z. lok. Unvertraglk. kommen. Fols. kann in hohen Dosen gelegentl.
zu gastrointest. Stor. fuhren. Nicht bekannt: Bei Folsdure anaphylaktische Reaktion. Warnhinw.: Enthalt Natrium. Apothekenpflichtig. MEDICE Iserlohn; 08/2021

Medivitan® iM mit Lidocain. Zus.setz.: Wirkst.: 4 ml Inj.Isg. | enth.: Hydroxocobalaminhydrochlorid 1 mg; Pyridoxinhydrochlorid 5 mg, 1 ml Inj.-Isg. Il enth.: Natriumhydrogenfolat 1,1 mg. Sonst.
Best.teile: Natriumhydroxid, Lidocainhydrochlorid, Wasser f. Inj.zw.. Anw.geb.: Komb. Mangel a. Vit. B6, Vit. B12 u. Folsaure, d. erndahrmaBig nicht behob. werd. kann. Gg.anz.: Uberempfindlk.
9g. d. Wirkstoffe o. einen d. sonst. Best.teile. Vorl. einer entzindlichen Gewebeveranderung i. Appl.gebiet. Uberempfindlk. gg. Lokalanaesth. v.

AMID-Typ. Megaloblastenanamie infolge eines isol. Vit. B12-Mangels, isol. Fols.mangel. NW: Sehr selt. wurde b. par. Anw. v. Hydroxocobalamin 0.

Akne, ekzematodse u. urtikarielle Arzneim.reakt. sow. U. anaphylaktische bzw. anaphylaktoide Reakt. berichtet. Sehr selt. kénnen allerg. Uberemp- M E D | C E
findlk.reakt. (Hautreakt., Urtikaria, Schockzust.) auf Fols. o. auf Lidocain auftr.. Gel. kann es zu lok. Unvertraglk. kommen. Fols. kann i. hohen Dosen

gelegentl. zu gastrointestinalen Stor. fihren. Nicht bekannt: Bei Fols. anaphylaktische Reaktion. Verschr.pfl. MEDICE Iserlohn; 11/2021 THE HEALTH FAMILY
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Blasenentziindung* ohne Antibiotikum?

Canephron® Uno
mit der 4-fach Wirkung bei _

/@ Schmerzen

@ Krampfen
@ Bakterien

2 Entzundung S3-Leitlinien-
mpfehlung (AWMF)?

Canephron® Uno

Nicht-antibiotische
Therapiestrategie

Bionorica’

canephrun@
l‘““i Lino

zgene TabIETEn

*Canephron® ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Malnahmen bei leichten Bes
beim Wasserlassen und verstarktem Harndrang) im Rahmen entzundlicher Erkrankungen der Harnwege. Lhttps://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/043-044

chwerden (wie haufigem Wasserlassen, Brennen

Canephron® Uno « Zusammensetzung: Wirkstoffe: 1 Uberzogene Tablette enthalt: Tausendguldenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafin s.l, herba) 36 mg, Liebstockelwurzel-Pulver (Levisticum officinale
Koch, radix) 36 mg, Rosmarinblatter-Pulver (Rosmarinus officinalis L., folium) 36 mg. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohyd gnesiumstearat (Ph. Eur) [pflanzlich], Maisstarke, Povidon K 25, Siliciumdioxid
(hochdispers), Calciumcarbonat, natives Rizinusol, Eisen(l1)-Oxid (E172), Dextrin (aus Maisstarke), Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Saccharose, Schellack (wachsfrei), Riboflavin (E101), Talkum,
Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Maknahmen bei leichten Beschwerden (wie haufigem Wasser:
lassen, Brennen beim Wasserlassen und verstarktem Harndrang) im Rahmen von entzindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspulung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von
NierengrieR. Das Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieflich aufgrund langjahriger Anwendung fur das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen: Keine Anwendung be
Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z. B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von dtherischen Olen) oder einen der sonstigen Bestandteile, bei Kindern unter
12 Jahren, bei peptischem Ulcus, wahrend der Stillzeit und bei der seltenen hereditaren Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Calactose-Intoleranz oder
Lactase-Mangel; keine Durchspulungstherapie bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierenfunktion und/oder wenn eine reduzierte Flussigkeitsaufnahme empfohlen wurde. Nebenwirkungen: Haufig
Magen-Darm-Beschwerden (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall); Uberempfindlichkeitsreaktionen (Hautausschlag, Juckreiz, Gesichtsédem), Haufigkeit nicht bekannt. Stand: 02|24

BIONORICA SE | 92308 Neumarkt | Mitvertrieb: PLANTAMED Arzneimittel CmbH | 92308 Neumarkt
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AKTUELLES

Privatversicherer werden
Beitrage erhdhen

Das Jahr 2025 wird fiir Privatversicher-
te deutlich teurer. Rund zwei Drittel bli-
cken einer Beitragssteigerung von durch-
schnittlich 18 Prozent entgegen. Der
durchschnittliche Anstieg fiir alle privat
Versicherten liegt bei rund zwolf
Prozent, wie der PKV-Verband
mitteilt. Grund sind hohere Be-
handlungskosten, insbesondere
im stationidren Bereich. Dort
sind die Pflegekosten zwischen
2021 und 2023 um 37,5 Prozent
pro Pflegetag gestiegen. Dazu tra-
gen die stark gestiegenen Lohne in
der Pflege sowie hohere gesetzliche Min-
destanforderungen zum Pflegepersonal
bei. Aber auch bei den Arzneimitteln und
ambulanten Behandlungen gibt es teils
starke Kostensteigerungen. Eine Beitrags-
anpassung in der PKV ist nur erlaubt,
wenn die Kosten eines Tarifs mindestens
zehn Prozent tiber der urspriinglichen Kal-
kulation liegen. In manchen Tarifen kann
diese Schwelle niedriger sein. Wird sie
unterschritten, erfolgt keine Anpassung.
Diese Regelung kann zu sprunghaften Bei-
tragserhohungen fihren. Auch die gesetzli-
chen Krankenkassen miissen ihre Beitrage
erhohen. Ab 2025 zahlen Versicherte mit
Durchschnittseinkommen 720 Euro im
Monat, wihrend der durchschnittliche
PKV-Beitrag bei rund 623 Euro liegt.
profitieren von

-
dieser

strahlenfreien
Alternativ | o
zum Rontgen.

Kleine
Rabauken

R TY
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Schon lange
versucht die Ampel
diese umstrittene
Reform
durchzusetzen.

Foto: bnenin - stock.adobe.com

Gesetz zur Starkung der Offentlichen Gesundheit

Apotheker sollen kiinftig Totimpfstoffe
verimpfen und auf Viren testen dirfen

Apothekerinnen und Apotheker sol-
len kinftig alle Schutzimpfungen mit
Totimpfstoffen bei Erwachsenen durch-
fithren diirfen, nicht nur wie derzeit gegen
COVID-19 und Influenza. Das sehen noch
nicht mit den Ressorts abgestimmte An-
derungsantrige zum Gesetz zur Stirkung
der Offentlichen Gesundheit vor, die dem
Deutschen Arzteblatt vorliegen. Die Rege-
lung wiirde Impfungen gegen Krankheiten
wie Diphtherie, Hepatitis B, Polio und Te-
tanus ermoglichen, sofern Apotheker eine

entsprechende drztliche Schulung absol-
viert haben. Laut den Anderungsantrigen
sollen die Bundesirztekammer (BAK) und
die Bundesapothekerkammer (BAK) das
bestehende Muster-Curriculum fiir Imp-
fungen in Apotheken bereits tiberarbeiten
und erweitern. Die Impfungen sollen nur
bei Erwachsenen ab 18 Jahren und in der
jeweils eigenen, offentlichen Apotheke
durchgefiihrt werden diirfen. Lebendimpf-
stoffe wie Masern und Mumps sollen den
Arzten vorbehalten bleiben.

Fraktursonografie des Kinderarms jetzt auf Kasse

Sie wird vielen Kindern ionisierende Strahlung ersparen. Die Fraktursonografie ist bei
Kindern bis zum 12. Lebensjahr mit Verdacht auf Armbruch seit dem 17. Oktober 2024
Kassenleistung. Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlossen. Die
strahlenfreie Ultraschalldiagnostik ist insbesondere bei Frakturen der langen Rohren-
knochen der oberen Extremititen eine sichere diagnostische Alternative zur Rontgen-
untersuchung, wie aus einer Analyse des Instituts fur Qualitit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) hervorgeht. Arztinnen und Arzte benétigen fiir diese
Leistung eine Genehmigung ihrer Kassenirztlichen Vereinigung (KV). Darauf weist die
Kassenirztliche Bundesvereinigung hin. Fachirzte und Fachirztinnen fiir Radiologie,
Kinder- und Jugendmedizin, Allgemeinmedizin sowie Chirurgie, Orthopadie und Un-
fallchirurgie sind zur Durchfithrung berechtigt, sofern sie nachgewiesene Kenntnisse
und Erfahrung in der Sonografie nachweisen konnen. Die Qualifikation kann auch
durch eine mindestens sechs Stunden lange, strukturierte Fortbildung erworben werden.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung Uber Praxisfiihrung

)

WWW. bis hin zu Finanzen und Recht in der Arztpraxis finden Sie auf:
arzt-wirtschaft.de



BIKTARVY”®

Bictegravir 50mg/Emtricitabin 200mg/
Tenofoviralafenamid 25mg

ur heute, morgen
und die Zukunft.
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BIKTARVY® 30 mg/120 mg/15 mg/- 50 mg/200 mg/25 mg Filmtabletten

Wirkstoffe: Bictegravir, Emtricitabin, Tenofoviralafenamid. Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthélt Bictegravir-Natrium, entsprechend 30 mg/50 mg Bictegravir, 120 mg/200 mg Emtricitabin und Tenofovir-
alafenamidfumarat, entsprechend 15 mg/25 mg Tenofoviralafenamid. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (E460), Croscarmellose-Natrium (E468), Magnesiumstearat (E470b). Filmiber-
zug: Poly(vinylalkohol) (E203), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Talkum (E553b), Eisen(lll)-oxid (E172), Eisen(lllI)-oxid (E172). Anwendungsgebiet: BIKTARVY® wird zur Behandlung einer Infektion mit dem
humanen Immundefizienzvirus 1 (HIV-1) bei Erwachsenen und padiatrischen Patienten ab einem Alter von 2 Jahren und mit einem Kérpergewicht von mindestens 14 kg angewendet. Bei dem HI-Virus dirfen weder
aktuell noch in der Vergangenheit Resistenzen gegen die Klasse der Integrase-Inhibitoren, Emtricitabin oder Tenofovir nachgewiesen worden sein (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Uber-
empfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung mit Rifampicin und Johanniskraut (Hypericum perforatum). Nebenwirkungen: Haufig: Depression, anormale
Traume, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Diarrhoe, Ubelkeit, Midigkeit. Gelegentlich: Anamie, Suizidgedanken, Suizidversuch (vor allem bei Patienten mit Depression oder psychiatrischen Erkrankungen in der
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mdgliche Nebenwirkungen: Gewichtszunahme und Anstieg der Blutlipid- und Blutglukosewerte, Immun-Reaktivierungs-Syndrom einschlieBlich Berichte tGber Autoimmunerkrankungen (wie z.B. Morbus Basedow
und Autoimmunhepatitis), Osteonekrose, Veranderung der Serumkreatininkonzentration. Darreich form und Pack 6Ben: Packungen mit 30 und 3x 30 Filmtabletten. Verschreibungspflichtig. Stand:
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AKTUELLES

Zahl der geschlechts-
angleichenden OP steigt

Die Zahl der geschlechtsangleichenden
Operationen in Deutschland ist zwischen
2006 und 2021 deutlich gestiegen, berich-
tete Dr. Cem Aksoy vom Universititsklini-
kum Marburg auf dem 76. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fur Urologie in
Leipzig. Sein Team wertete die deutschen
Qualitdtsberichte aus und ermittelte ins-
gesamt 17.542 Eingriffe. Die Operationen
von Frau zu Mann stiegen demnach um
beachtliche 566 Prozent, die von Mann zu
Frau um 355 Prozent. Auch die Zahl der
Krankenhiuser, die diese Eingriffe anbie-
ten, nahm um 54 Prozent zu.

Stiftung Gesundheit

Genehmigungspflicht bei
Cannabis entfallt

Seit dem 16. Oktober 2024 ist fiir Haus-
arzte und bestimmte Fachirzte die Pflicht
entfallen, vor der Erstverordnung von me-
dizinischem Cannabis eine Genehmigung
der Krankenkasse einzuholen. ARZT &
WIRTSCHAFT hat bereits in Ausgabe 8
auf diese anstehende Entwicklung hin-
gewiesen. Die freiwillige Beantragung
einer Genehmigung bleibt aber weiterhin
moglich. Dr. Stephan Hofmeister, stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender der
KBV, empfiehlt dies in unklaren Fillen.
Auflerdem sollten unbedingt die Verord-
nungsbedingungen beachtet werden. Diese

Das langanhaltende
Stimmungstief
deutet darauf hin,
dass grundlegende
Themen angegangen
werden sollten.

Wirtschaftliche Stimmung der
Niedergelassenen sinkt leicht

Das Stimmungsbarometer der niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte in Deutschland
ist im dritten Quartal 2024 leicht um 1,3
Punkte gesunken und liegt nun bei -26,5
Punkten. Wihrend die aktuelle wirtschaft-
liche Lage um drei Punkte besser einge-
schitzt wird, fielen die Erwartungen fiir
die kommenden sechs Monate um 4,9
Punkte. Vor allem bei den Haus- und
Fachirzten ist die Stimmung mit einem
Minus von jeweils 3,3 Punkten wieder
gedampfter. Die Hausdrzte weisen nun
mit -35 Punkten den niedrigsten Wert
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aller befragten Gruppen auf, gefolgt von
den Fachirzten mit -30,4 Punkten. Die
Stimmung bei den Zahnirzten stieg zwar
um 1,9 Punkte an, blieb jedoch mit -29,2
ebenfalls tief im Keller. Die beste Stim-
mung herrscht bei den Psychologischen
Psychotherapeuten mit 3,6 Punkten — als
einzige Gruppe im positiven Bereich. Als
besonders belastend empfinden Arztinnen
und Arzte die Entscheidungen und Vor-
gaben aus Politik und Selbstverwaltung
(71,9 %), gefolgt von den Anforderungen
der Digitalisierung (63,6 %).

Fertigarzneimittel gehen vor. Die Verord-
nung von Bliten muss begriindet werden.

bleiben unverindert und werden in gewis-
sem Umfang weiterhin von den Kranken-
kassen gepriift.

Reform der privaten
Altersvorsorge geplant

Ende 2022 gab es erst rund 15,9 Millionen
private Vorsorgevertrige, die Nachfrage ist
zudem seit 2018 leicht riickliufig. Griinde
sind die anhaltende Niedrigzinsphase, hohe
Kosten, komplexe Forderbedingungen und
mangelnde Flexibilitit. Eine Reform soll
die private Altersvorsorge nun attrakti-
ver machen: Die Produkte sollen flexibler,
transparenter und kostengiinstiger werden.

Das Bundesfinanzministerium (BMF)
hat hierzu den Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Reform der steuerlich ge-
forderten privaten Altersvorsorge (pAV-
Reformgesetz) vorgelegt. Ziel ist es, ab
dem 1. Januar 2026 leicht verstindliche
Altersvorsorgeprodukte anzubieten, da-
runter auch renditeorientierte Optionen.
Die Auszahlungsphase wird flexibler
gestaltet, sodass neben lebenslangen
Leibrenten auch Auszahlungspline bis
mindestens 85 Jahre moglich sind. Eine
unabhingige, digitale Vergleichsplattform
soll Transparenz bieten und kostengiins-
tige Wechsel erleichtern. Die steuerliche
Forderung bleibt im Grundsatz erhalten:
Die Beitrige bleiben in der Ansparphase
steuerfrei und werden durch Zulagen und
Sonderausgabenabzug gefordert. Neu ist
eine beitragsproportionale Zulage, die den
Anreiz zur Eigenvorsorge erhohen soll. Ei-
genbeitrige werden kiinftig bis zu einem
einheitlichen Hochstbetrag durch Zulagen
gefordert, was die Berechnung vereinfacht
und den Verwaltungsaufwand verringert.



AKTUELLES

Pflanzliche Flavonoide
verringern Demenzrisiko

Flavonoide, die in den meisten Obst- und
Gemiisesorten und Kriutern stecken,
konnten das Demenzrisiko senken, wie
eine Studie im JAMA Network Open
zeigt. Verglichen mit dem niedrigsten
Quintil des Flavonoidkonsums war der
tagliche Verzehr von sechs zusatzlichen
Portionen flavonoidreicher Lebensmittel
mit einem deutlich geringeren Demenzrisi-
ko verbunden — besonders bei genetischer
Vorbelastung und bei depressiven Sympto-
men. Dr. Amy Jennings und ihr Team ana-
lysierten die Daten von 121.986 Briten im
Alter von 40 bis 70 Jahren tiber 9,2 Jahre.

Mitarbeiterin klagt auf
Lohngerechtigkeit

Eine langjahrige Abteilungsleiterin klagt
derzeit gegen Daimler auf Lohngleich-
heit und fordert eine Nachzahlung zur
Angleichung ihres Gehalts an das ihrer
mannlichen Vergleichskollegen (LAG Ba-
den-Wiirttemberg, Az. 2 Sa 14/24). Nach
ihrer Riickkehr aus der Elternzeit in Teil-
zeit erhielt sie deutlich weniger Gehalt als
ihre gleichrangigen mannlichen Kollegen.
Die Gehaltsspanne betrug 2022 satte 70
Prozent. Vor dem Arbeitsgericht Stuttgart
erzielte sie bereits einen Teilerfolg (Az. 22
Ca 7069/21): Daimler wurde verurteilt, die
Differenz zum Medianentgelt der mann-
lichen Kollegen fir einen Zeitraum von
finf Jahren nachzuzahlen - eine fiinfstellige
Summe. Das LAG soll nun kliren, ob der
Median als Maf$stab ausreicht. In erster
Instanz hatte Daimler die geringere Be-
zahlung auf eine angeblich schlechtere Ar-
beitsqualitat zurtickgefiihrt. Bis zur Klage
hatten die Vorgesetzten die Arbeit der Frau
aber stets als ,,gut bis sehr gut bewertet.

Gut fir Praxisinhaber zu wissen: Ar-
beitgeber sind nicht verpflichtet, Arbeit-
nehmende gleich zu bezahlen. Sie miissen
aber Lohnunterschiede anhand objektiver,
transparenter und nachvollziehbarer Kri-
terien begriinden und diese diskriminie-
rungsfrei anwenden.

Noch mehr aktuelle
Nachrichten auf:

WWW.

Ihre leuchtenden Farben verdanken Beeren
den antioxidativ wirksamen Anthocyanen.

Als besonders wirksam erwiesen sich der
catechinreiche griine und schwarze Tee
sowie anthocyanreiche Beeren.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Ab Januar startet ePA-
Testung in vier KVen

Ab dem 15. Januar 2025 wird in einigen
Regionen die elektronische Patientenakte
(ePA) getestet. Dazu gehoren Franken,
Hamburg, Nordrhein und Westfalen-
Lippe. Die KVen begleiten die Phase, um
Verbesserungspotenziale zu identifizieren
und die ePA optimal in den Alltag zu in-
tegrieren. KV Nordrhein-Vorstand Dr.
Frank Bergmann betont die Bedeutung
der Patientenaufklirung. Um den vollen
Nutzen der ePA auszuschopfen, sei wich-
tig, dass Patienten diesen verstehen, statt
durch das Verbergen oder Loschen von
Daten Potenzial zu verschenken.

Krankenbeférderung nun auch per
Videosprechstunde verordnungsfahiqg

Arztinnen und Arzte konnen kiinftig auch
Krankentransporte unter bestimmten
Voraussetzungen per Videosprechstun-
de verordnen. Das hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) beschlossen.
Der Patient oder die Patientin muss in
der Praxis bereits personlich bekannt
sein, die medizinische Notwendigkeit des
Transports, auch eine wiederholte, muss
im Videogesprich sicher beurteilt werden
konnen. In Zweifelsfillen ist erneut eine
personliche Untersuchung erforderlich.
Eine Verordnung ist auch nach einem te-

Immer mehr Patienten
erleben die Videosprech-
stunde als einen tollen,
entlastenden Service.

lefonischen Kontakt méglich, wenn alle
relevanten Informationen bekannt sind.
Ein Rechtsanspruch auf eine Verordnung
per Video oder Telefon besteht fiir die
Patienten nicht. Der Beschluss tritt in
Kraft, sobald das Bundesministerium fiir
Gesundheit ihn bestidtigt und der G-BA
ihn im Bundesanzeiger veroffentlicht hat.
Die Moglichkeit einer Verordnung per Vi-
deosprechstunde besteht dariiber hinaus
bereits fiir Heilmittel, hiusliche Kranken-
pflege und medizinische Rehabilitation so-
wie fiir die Krankschreibung.

Fotos: Dionisvera - stock.adobe.com, JPC-PROD- stock.adobe.com
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AKTUELLES

Krankenkassen za!hlen
RSV-Impfung bei Alteren

Erwachsene ab 75 Jahren und Personen ab
60 Jahren mit schweren Grunderkrankun-
gen oder in Pflegeheimen konnen die RSV-
Impfung jetzt als Kassenleistung erhalten.
Sie wurde in die Schutzimpfungs-Richtli-
nie aufgenommen. Derzeit empfiehlt die
STIKO proteinbasierte Impfstoffe; diese
konnen parallel zur Influenza-Impfung
verabreicht werden. Bei der Indikations-
impfung sind die Schwere und Relevanz
der Grunderkrankung unter medikamen-
toser Einstellung, die fragliche Schutz-
dauer, die unklare Boosterfihigkeit und
mogliche Nebenwirkungen zu bedenken.

Umfrage

Protein-Shakes erh6hen
Arteriosklerose-Risiko

Wer ab und zu locker joggen geht, braucht
keinen Proteinshake. Er konnte sogar das
Risiko fur GefiafSerkrankungen erhohen,
wie eine Studie im Journal ,,Nature® zeigt.
Insbesondere die Aminosdure Leucin als
wichtigster Aktivator der mTOR-Sig-
naltransduktion in Makrophagen erh6ht
das kardiovaskulire Risiko. Allerdings ge-
schieht dies erst ab einer Proteinaufnahme
von mehr als 25 Gramm pro Mabhlzeit.
Die Studie beriicksichtigt nicht die Beson-
derheit einer veganen Erndhrung. Denn
wihrend Mischkostler die essenzielle Ami-
nosiure ausreichend aufnehmen, konnte

Viele altere Menschen
bewerten digitale Terminbuchung positiv

Das Interesse an digitalen Gesundheits-
angeboten wichst auch bei den Uber-
65-Jahrigen. Zu diesem Ergebnis kommt
eine Umfrage des Unternehmens Doctolib.
Laut der von YouGov durchgefiihrten Stu-
die haben 26 Prozent dieser Altersgruppe
bereits Arzttermine online gebucht, 89
Prozent bewerten ihre Erfahrungen als
gut. Zwar fuhlt sich ein GrofSteil (84 %)
mittlerweile sicher im Umgang mit Smart-
phones oder Tablets. Dennoch legen 91
Prozent der Befragten weiterhin Wert
auf traditionelle Buchungsmoglichkeiten
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wie Telefon oder personlichen Kontakt.
92 Prozent fordern eine digitale Trans-
formation, die alle mitnimmt, aber nur
12,7 Prozent sehen ausreichende Weiter-
bildungsangebote, um den Zugang zur
digitalen Welt zu erleichtern. Fast ein
Drittel fuhlt sich von digitalen Angeboten
uberfordert. 29 Prozent sehen sich durch
digitale Losungen sozial benachteiligt.
Trotz wachsendem Interesse bevorzugen
37 Prozent der Befragten nach wie vor das
Telefon oder personliche Termine und leh-
nen digitale Buchungswege ab.

Das darf nicht

vergessen werden:
Bei der digitalen
Kompetenz von

Alteren gibt es eine

grofe Spannbreite.

Bei moderatem Training und Mischkost
konnten Shakes mehr schaden als nutzen.

eine Supplementierung fir Veganer sinn-
voll sein, da pflanzliche Lebensmittel oft
weniger als ein Gramm Leucin enthalten.

Herzinfarktrisiko nach
COVID-19 und Impfung

Ist das Risiko eines schweren Herzin-
farkts nach einer SARS-CoV-2-Infektion
oder einer Corona-Impfung héher — und
wenn ja, warum? Dieser Frage geht ein
Forscherteam um Dr. Ana Blasco in der
Fachzeitschrift ,,Vaccine® nach. Insbe-
sondere geht es um den Zusammenhang
zwischen der Immunantwort und dem
Schweregrad und der Prognose eines
akuten Myokardinfarkts vom Typ 1, der
durch Atherothrombose verursacht wird.
Patientendaten von Mirz 2020 bis Mirz
2023 wurden analysiert. Antikorper-Tests
wurden durchgefiihrt, um die durch Imp-
fung oder Infektion erworbene Immu-
nitit gegen SARS-CoV-2 zu bestimmen.
Statistische Analysen untersuchten den
Einfluss weiterer Faktoren wie das Alter
oder Vorerkrankungen auf den Krank-
heitsverlauf. An der Studie nahmen 949
Patienten teil, von denen etwa die Hilfte
vollstindig geimpft war. 53 Prozent hat-
ten mindestens eine Impfdosis erhalten.
Es zeigte sich, dass Patienten mit STEMI
und positiver Serologie (geimpft und ge-
nesen) die hochsten Antikorpertiter und
ein erhohtes Risiko fiir schwere Herzin-
suffizienz und kardiogenen Schock hatten.
Die Kombination von Impfung und na-
tiirlicher Infektion konnte das Risiko fiir
schwere Komplikationen erhohen, mogli-
cherweise aufgrund einer verstarkten Im-
munantwort, befiirchten die Forschenden
und fordern weitere Studien zum Thema.
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AKTUELLES

Landgericht Disseldorf

Kollege verlangte 150 Euro fir zeitnahe
Arzttermine und landete vor Gericht

Niedergelassene Arzte diirfen gesetzlich
Versicherten keine schnelleren Termi-
ne gegen Bezahlung anbieten. Das hat
das Landgericht Diisseldorf entschieden
(Az.3340107/22). Geklagt hatte die
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen
gegen einen Augenarzt, der von gesetzlich
Versicherten 150 Euro als Selbstzahlerleis-
tung fiir eine bevorzugte Terminvergabe
verlangte. Hinweisgeber war ein Patient.
Nachdem seine Ehefrau fiir ihn online ei-
nen Termin gebucht hatte, teilte ihr eine
Praxismitarbeiterin die Gebiihr telefonisch
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mit — andernfalls miisse ihr Mann mehre-
re Monate warten. Die Frau sagte ab, ihr
Mann wandte sich an die Verbraucherzen-
trale, die den Arzt abmahnte. Da dieser
jedoch keine Unterlassungserkliarung un-
terzeichnete, landete der Fall vor Gericht.
Das Gericht sah in diesem Vorgehen einen
Verstof gegen das Gesetz gegen den un-
lauteren Wettbewerb (UWG) sowie gegen
die Berufsordnung. Die Behandlung sollte
innerhalb der Sprechstundenzeit erfolgen,
es handelte sich nicht um eine individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL).

wh

h
Gesetl'zl_ic;h Versicherte erhalten in der
Sprechstunde Kassenleistungen, chne in
die eigene Tasche greifen zu missen.

Warnung vor Ayurveda-Mittel Ashwagandha

Priaparate mit Ashwagandha (Schlaf-
beere), die zur Linderung von Stress an-
geboten werden, konnten fiir manche
Menschen gefdhrlich sein, warnt das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR). Personen mit Lebererkrankungen,
Schwangeren, Stillenden und Kindern rit
das BfR von der Einnahme ab. Erste Stu-
dien und Fallberichte deuten auf mogliche
Nebenwirkungen auf den Blutzucker, die
Sexualhormone, das Nervensystem sowie
Schilddriise, Nebennieren und Leber hin.
Zudem weist das BfR auf mogliche Wech-
selwirkungen mit Medikamenten wie
Antidiabetika und Antihypertensiva hin.
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Die Idee, dass pflanzliche Praparate harm-
los seien, ist unter Patienten weit verbreitet.

Die Sorgen in der
Bevoélkerung nehmen zu

In Deutschland fiihlen sich immer mehr
Menschen belastet. Zu diesem Ergebnis
kommt eine Umfrage der Online-Thera-
pieplattform HelloBetter. Hauptstresso-
ren sind die Inflation (51 %), die politische
Lage (45 %), die gesellschaftliche Spal-
tung (44 %) sowie der Ukraine-Konflikt
(41 %), der ,,Rechtsruck® (43 %) und die
finanzielle Unsicherheit im Alter (41 %).
Rund ein Viertel der Bevolkerung fiihlt
sich durch berufliche und private Anfor-
derungen tiberlastet. Besonders betroffen
sind die Generationen Y (35 %), geboren
zwischen 1980 und 1999, und die Gene-
ration Z (32 %), geboren bis 2010. Frauen
leiden mehr als Manner (31 % vs. 22 %).
Zur Stressbewiltigung setzen viele auf
Naturaufenthalte (39 %), Musik (22 %),
familiare Unterstitzung (25 %), Sport
(18 %) oder bewusste Ablenkung (17 %).
Das Gespriach mit dem Partner ist fiir
37 Prozent zentral, wobei Frauen sich hiu-
figer als Manner bei Freunden aussprechen
(41 % vs. 26 %). Jungere Generationen
tauschen sich ofter online aus, wihrend
16 Prozent der Generation X (44 -58 Jahre)
und 20 Prozent der Babyboomer (59-75
Jahre) das Gesprach mit dem Hausarzt su-
chen. Die Generationen Y und Z wenden

sich eher an Psychotherapeuten.

Noch mehr aktuelle

WWW. Nachrichten auf:

KV-Connect wird in
einem Jahr abgeschaltet

In einem Jahr, im Oktober 2025, wird
der Kommunikationsdienst KV-Connect
endgiiltig abgeschaltet. Das kiindigt die
kv.digital GmbH an. Die vollstindige Um-
stellung auf den Standard ,,Kommunika-
tion in der Medizin“ (KIM) in den Pra-
xisverwaltungssystemen soll bis Ende des
3. Quartals 2025 abgeschlossen sein. Die
kv.digital arbeitet eng mit Softwareherstel-
lern und Partnern fiir einen reibungslosen
Ubergang zusammen. Praxen, die feststel-
len, dass ihre Anwendungen weiter uber
KV-Connect laufen, sollten ihren Soft-
warehersteller kontaktieren.
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AKTUELLES

Personalfiihrung

Gesundheit am Arbeitsplatz:
Was Mitarbeitende erwarten

95 Prozent der Menschen in Deutschland
halten Gesundheitsprivention fiir wichtig,
scheitern aber hiufig an der Umsetzung.
Das zeigt eine Umfrage der ias-Gruppe,
Dienstleistungs- und Beratungsunterneh-
men fiir Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment. Zwar nutzen 90 Prozent Gesund-
heitsangebote wie etwa Sportprogramme,
aber nur 44 Prozent tun dies regelmifSig.
Hauptgriinde sind Zeitmangel (34,7 %),
Kosten (30,3 %) und mangelnde Alltags-
tauglichkeit (24,6 %), wobei Berufstitige
besonders betroffen sind — fast die Halfte

Mehr als 3.000 neue HIV-
Diagnosen im Jahr 2023

Im Jahr 2023 wurden in Deutschland
3.321 neue HIV-Diagnosen festgestellt,
darunter 23 Kinder, die das Virus von
ihren Muttern erhielten. Das Virus bleibt
oft lange unentdeckt, Schatzungen zufolge
hatten sich etwa 2.200 Menschen neu infi-
ziert. Mehr als die Hilfte der Betroffenen
waren nichtdeutscher Herkunft, darunter
viele aus der Ukraine. Den grofsten Anteil
an den Neudiagnosen hatten Minner, die
Sex mit Minnern haben (MSM) mit 1.010
Fillen. Betroffen waren aber auch Perso-
nen mit heterosexuellen Kontakten (674)
und Drogenkonsumenten (165).
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Pravention am Arbeitsplatz
halt auch Menschen fit,
die privat kaum Zeit finden.

(46,8 %) findet keine Zeit. 36,2 Prozent
der Befragten wiinschen sich flexiblere
Zeiten fiir Praventionsangebote (Berufs-
tatige: 45,7 %). Personalisierte Angebo-
te, die die individuelle Lebenssituation
berticksichtigen (36,1 %) oder sich am
personlichen Gesundheitszustand orientie-
ren (33,9 %), sind fiir jeweils mehr als ein
Drittel der Befragten eine attraktive Opti-
on. Jeder dritte Befragte (33,5 %) bemin-
gelt zudem fehlende Informationen tber
Praventionsmoglichkeiten und wiinscht
sich eine bessere Kommunikation.

7
o\

Herzpatienten wollen
Infos zum nahenden Tod

Die meisten Patientinnen und Patienten
mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz
mochten tiber ihre Prognose informiert
werden — auch wenn ihr Tod niher riickt.
Das zeigt eine Studie des Deutschen Herz-
zentrums Charité in Berlin. Die Arbeits-
gruppe um Dr. Moritz Blum befragte 425
Patienten mit fortgeschrittener Herzin-
suffizienz, davon 71 Prozent Minner. 70
Prozent aller Befragten gaben an, gerne
iiber die Prognose informiert werden zu
wollen. Wenn die terminale Phase beginnt,
so mochten dies 81,2 Prozent von ihrem
behandelnden Arzt erfahren. Von denje-
nigen, die tber ihren bevorstehenden Tod
informiert werden wollten, wiinschten
sich 93,6 Prozent auch Details dariiber,
was sie in der Sterbephase erwartet. 30
Prozent der Befragten wollten es hinge-
gen lieber nicht so genau wissen — Frauen
hiufiger als Minner (40 % vs. 27 %). Per-
sonen, die es vorzogen, keine Prognose zu
erhalten, waren auflerdem haufiger allein-
stehend (57,0 % vs. 44,6 %) und hatten
haufiger ein niedrigeres Bildungsniveau
(41,5 % vs. 29,2 %). Von demografischen
Merkmalen allein sei aber keine Priferenz
herzuleiten, betont das Team um Blum in
seinem Forschungsbrief im JACC Journal
,Heart Failure“. Arztinnen und Arzte
sollten aktiv auf Patienten zugehen, um
deren Praferenzen herauszufinden und so
eine selbstbestimmte Entscheidungsfin-
dung zu fordern.

Quereinsteigerprogramm sichert neue Hausarzte

Ein spezielles Quereinsteigerprogramm
in Sachsen-Anhalt (ST) ermoglicht ausge-
bildeten Fachirzten eine Zusatzqualifika-
tion zum Allgemeinmediziner. Sie werden
in den zwei Jahren bis zum Erwerb des
zweiten Facharzttitels gefordert. Seit 2011
haben 222 Fachirzte an der Weiterbil-
dung teilgenommen, 129 von ihnen haben
bereits den Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin erworben. Insbesondere Fachirzte fiir
Anisthesie und Orthopidie nutzen diese
Moglichkeit, um eine Titigkeit jenseits
von Nachtschichten und hiufigen Bereit-
schaftsdiensten zu finden. Aber auch in
anderen Fachgebieten drohen Engpisse.

3¢
20OC

Die Forderung ist ein Erfolgsprogramm, und
es besteht weiterer Bedarf. Derzeit sind
rund 700 Hausdrzte in ST Gber 55 Jahre alt.
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Neue Ombudsstelle der Arztekammer
fur Betroffene sexualisierter Gewalt

Die Arztekammer Westfalen-Lippe hat zum 1. Oktober eine Om-
budsstelle fir Betroffene sexualisierter Gewalt im Rahmen der
arztlichen Tatigkeit eingerichtet. Das neue Angebot richtet sich
an Patientinnen und Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie Kolleginnen und Kollegen, die von Grenzverletzungen
betroffen sind. Sie soll niedrigschwellig eine vertrauliche und
anonyme Beratung durch unabhingige, qualifizierte Ombuds-
personen ermoglichen.

Arztekammerprisident Dr. Hans-Albert Gehle erklirt, dass
Meldungen und Beschwerden iiber sexualisierte Gewalt im Rah-
men der drztlichen Tatigkeit nur sehr selten bei der Kammer
eingehen. ,,Solche Handlungen sind mit den Regeln arztlicher
Berufsausiibung keinesfalls vereinbar. Hier hat die adrztliche Be-
rufsordnung seit jeher eine rote Linie gezogen, die nicht iiber-
schritten werden darf.“ Wer gegen diese Regeln verstofse, miisse
nicht nur mit strafrechtlichen Konsequenzen rechnen, sondern
auch mit berufsrechtlichen Sanktionen. Betroffene erreichen die
Ombudsstelle unter Telefon 0251 929-2900, wo sie in einem
vertraulichen Rahmen tiber mogliche Schritte informiert werden.
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Die Gesprache sind auf Wunsch anonym und unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht. Mogliche Schritte werden besprochen.

Steigende Antibiotikaresistenzen
gefahrden sogar Routineversorgung

Der Fall eines ukrainischen Soldaten, dessen Bein nach einer
erfolglosen Antibiotikatherapie amputiert werden musste, ver-
deutlicht die wachsende Bedrohung durch antimikrobielle Re-
sistenzen (AMR), schreibt die britische Zeitung ,, The Times*.
Trotz des Einsatzes von neun verschiedenen Antibiotika, dar-
unter ein absolutes Reservemittel, gelang es nicht, die Infektion
zu bekampfen. Sollte sich diese Entwicklung fortsetzen, wiren
selbst Routineeingriffe gefihrdet. So wire die Entfernung der
Mandeln bei Kindern lebensgefihrlich. Auch Behandlungen wie
die Chemotherapie bei Krebspatienten wiren gefihrdet. 2019
standen weltweit schiatzungsweise 4,95 Millionen Todesfille mit
Antibiotikaresistenzen in Verbindung.

FUR MEHR
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AKTUELLES

Geschlechterspezifische
Daten fur KI-Entwicklung

Die ,,Gender Data Gap“ bleibt eine Her-
ausforderung fiir die medizinische Versor-
gung. Nun stellt sich die Frage, wie ihre
Verfestigung in der Kinstlichen Intelligenz
(KI) verhindert oder abgemildert werden
kann — ein zentrales Thema der Veran-
staltung ,,Frauengesundheit im Fokus“
in Berlin. Denn geschlechtsspezifische
Ungleichheiten in der Datengrundlage
konnten Frauen und andere Gruppen
systematisch benachteiligen, betonte
die Parlamentarische Geschiftsfiihrerin
der FDP-Bundestagsfraktion, Christine
Aschenberg-Dugnus. Kiinstliche Intelli-
genz (KI) sei zwar zunichst eine neutrale
Technologie, ergianzte Daniela Kluckert,
Parlamentarische Staatssekretirin im Di-
gitalministerium, dies dndere sich aber je
nachdem, mit welchen Datensitzen sie
gefuttert werde. Um eine geschlechterge-
rechte Entwicklung von KI zu gewihrleis-
ten, betonte die Datenschutzbeauftragte
und Rechtswissenschaftlerin Prof. Louisa
Specht-Riemenschneider die Notwendig-
keit geeigneter Trainingsdaten und recht-
licher Anpassungen, um geschlechtsspezi-
fische Daten verarbeiten zu konnen. Viele
Daten liegen in anonymisierter Form und
damit ohne Angabe des Geschlechts vor.
,»Wir mussen rechtliche Rahmenbedin-
gungen schaffen, damit Trainingsdaten
tiberhaupt geschlechtsspezifisch erfasst
und verarbeitet werden konnen“, erklarte
Specht-Riemenschneider.

Schweiz

Erster Einsatz der Suizidkapsel ,,Sarco"
fihrt zu Ermittlungen und Diskussionen

Im September 2024 kam die Suizidkapsel
,Sarco® erstmals in der Schweiz zum Ein-
satz. Eine 64-jahrige Amerikanerin, die an
einer schweren Immunerkrankung litt, be-
endete ihr Leben, indem sie iiber einen
Knopf im Inneren der Kapsel selbststin-
dig den Stickstofffluss aktivierte. Dieser
ersetzte den dort befindlichen Sauerstoff
und fiihrte laut der verantwortlichen Or-
ganisation ,,The Last Resort“ zu einem
friedlichen Tod der Frau. Die Schweizer
Behorden reagierten mit Ermittlungen
und Festnahmen wegen des Verdachts der

Der kostengtinstige Tod
(18 Franken) in der
Kapsel soll Arzte
weitgehend aus dem
Prozess verdrangen.

WWW.

Beihilfe zum Suizid aus selbststichtigen
Beweggriunden. Die Schweiz wird wegen
ihrer liberalen Gesetzgebung gelegentlich
als Mekka der Suizidhilfe bezeichnet; die
Beihilfe zum freiverantwortlichen Suizid
ist erlaubt, solange keine selbstsiichtigen
Motive vorliegen wie etwa das Verleiten
zum Suizid aus Habgier. Die Organisation
»The Last Resort“ glaubt daher an die
Rechtskonformitit ihrer Methode.

Die Suizidkapsel wurde von dem aus-
tralischen Arzt und Sterbehilfe-Aktivisten
Philip Nitschke erfunden. Sie wird mit ei-
nem 3D-Drucker hergestellt und auf einem

Stander befestigt. Die Verwen-

dung eines Inertgases
(Stickstoff) senkt
den Sauerstoffgehalt
schnell ab — so sollen
Panik, Erstickungsge-
fithle und ein Ringen vor
der Bewusstlosigkeit ver-
hindert werden. Anders
als eine todliche Dosis
Natrium-Pentobarbital ist
Stickstoff in der Schweiz frei
verkauflich und muss nicht
von Arzten verschrieben werden.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung ber Praxisfihrung
bis hin zu Finanzen und Recht in der Arztpraxis finden Sie auf:

Strenge Vorgaben zur Nachbesetzung im MVZ

Eine Nachbesetzung im MVZ in
Uberversorgten Gebieten ist méglich, sofern
das gleiche Tatigkeitsspektrum erfullt wird.
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Bei der Nachbesetzung einer Arztstelle in
einem Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) gilt, dass der ausscheidende Arzt
und sein Nachfolger nach den Regelungen
der Bedarfsplanung derselben Arztgrup-
pe angehoren und ihr Tatigkeitsspektrum
im Wesentlichen tibereinstimmt. Ist der
Nachfolger anders qualifiziert und darf
die Patienten des Vorgingers nicht behan-
deln, ist die Nachbesetzung unzulissig. So
urteilte das LSG Baden-Wiirttemberg (Az.
L 5 KA 1146/23) im Fall eines Internis-
ten mit Schwerpunkt Himatologie und
Onkologie, der auf einen Internisten mit
Schwerpunkt Rheumatologie folgen sollte.

Neue Version des
ICD-10-GM veroffentlicht

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) hat die fina-
le Fassung der ICD-10-GM 2025 verof-
fentlicht. In die neue Version flossen 43
Vorschlige von Fachgesellschaften, Arz-
teschaft und anderen Organisationen ein.
Zu den Neuerungen gehoren ein neuer
5-Steller zur spezifischen Erregerabbildung
bei bakteriellen Infektionen nicht niher
bezeichneter Lokalisation sowie ein 5-Stel-
ler zur Differenzierung von Influenzaviren
fur epidemiologische Zwecke. Das ange-
passte alphabetische Verzeichnis zur ICD-
10-GM 2025 erscheint in Kurze.
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Ab November

Neuer COVID-19-Impfstoff Comirnaty KP.2 verflgbar

Der an die neue Omikron-Variante ange-
passte COVID-19-Impfstoff Comirnaty
KP.2 von BioNTech/Pfizer ist jetzt fuir alle
Altersgruppen verfligbar. Darauf weist die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
hin. Der Impfstoff ist in drei Dosierungen
erhiltlich: fur Personen ab zwolf Jahren,
fiir Finf- bis Elfjahrige und — zum Ver-
diinnen - fiir Kinder ab sechs Monaten.
Abgerechnet wird mit der Pseudonummer
88348 und dem entsprechenden Suffix.
Die an JN.1 angepassten Impfstoffe sind
ebenfalls weiter erhaltlich. Wie das Robert
Koch-Institut (RKI) mitteilt, unterschei-
den sich die Varianten JN.1 und KP.2 nur
durch drei Mutationen im Spike-Protein;
beide Impfstoffe diirften einen vergleich-
baren Schutz bieten. Den vom Bund zur
Verfugung gestellte Impfstoff gibt es nur
in Mehrdosenbehiltern. Das Zentrum fiir

A

Arztpraxen kdnnen den Impfstoff erstmals
bis zum 5. November fiir die Woche ab dem
11. November 2024 bestellen.

Pandemie-Impfstoffe und -Therapeutika
(ZEPAI) am Paul-Ehrlich-Institut betont,
dass fiir Arztpraxen kein Regressrisiko
besteht, wenn trotz sorgfiltiger Planung
Impfstoffdosen verfallen oder nicht alle
aus einem Behilter entnommen werden.
Regressanspriiche der Krankenkassen
konnen nicht entstehen, da der zentral
vom Bund beschaffte Impfstoff kostenfrei
zur Verfiigung gestellt wird. Die STIKO
empfiehlt Auffrischimpfungen fiir Perso-
nen ab dem 60. Lebensjahr, fiir Personen
mit relevanten Vorerkrankungen sowie fiir
medizinisches Personal mit Patientenkon-
takt. Immungesunde Personen der Risiko-
gruppe konnen auf eine Auffrischung ver-
zichten, wenn sie sich im Laufe des Jahres
mit SARS-CoV-2 infiziert haben. Fiir ge-
sunde Sauglinge, Kinder und Jugendliche
wird die Impfung nicht empfohlen.
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Verschiedene Fortbildungen z. B.
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Fachplattform www.heelmed.de
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AKTUELLES

Weitere Indikationen in
Heilmittel-Diagnoselisten

Seit Oktober umfassen die Diagnoselis-
ten fiir den langfristigen Heilmittelbedarf
und den besonderen Verordnungsbedarf
zusitzliche Indikationen. Die aktuali-
sierte Ubersicht der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV) enthilt

nun alle bundesweit relevanten
Diagnosen fur den langfristigen
beziehungsweise besonderen
Heilmittelbedarf sowie alle Dia-

gnosen, die eine Blankover-

ordnung ohne Wirtschaftlich-
keitspriifung ermoglichen. Die
Ubersicht ist kostenfrei auf der In-
ternetseite der KBV abrufbar. Aufgenom-
men wurden zwei Indikationen aus dem
Bereich interstitielle Lungenerkrankungen
in die Langfristliste und eine Indikation
aus dem Bereich der entztindlichen Myo-
pathie in die Liste des besonderen Ver-
ordnungsbedarfs. Heilmittelverordnungen
aufgrund eines langfristigen oder beson-
deren Bedarfs sind von der Wirtschaftlich-
keitspriifung ausgenommen und konnen
fiir bis zu zwolf Wochen ausgestellt wer-
den. Auch Blankoverordnungen unterlie-
gen keiner Wirtschaftlichkeitspriifung, zu-
mal die wirtschaftliche Verantwortung bei
den behandelnden Ergo- und Physiothe-
rapeuten liegt. Blankoverordnungen sind
seit April in der Ergo- und seit November
auch in der Physiotherapie moglich.
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Trend

Cannabis-Legalisierung fuhrt zu
Verharmlosung bei jungen Menschen

Warnende Stimmen aus der Arzteschaft
gab es genug, nun bestitigen sich die Be-
fiirchtungen: Die Legalisierung von Can-
nabis in Deutschland fiihrt zu einer zu-
nehmenden Verharmlosung des Konsums
unter Jugendlichen und jungen Erwach-
senen. 34 Prozent der 14- bis 34-Jahrigen
halten den Konsum von Cannabis fur un-
bedenklich, wie eine Umfrage der vivida
bkk und der Stiftung ,,Die Gesundarbei-
ter® zeigt. 29 Prozent beobachten einen
vermehrten Konsum in ihrem Umfeld,

und 21 Prozent konsumieren selbst seit
der Legalisierung hiufiger. ,,Die Umfra-
geergebnisse offenbaren ein erschrecken-
des Wissensdefizit“, sagt Dr. Tanja Katrin
Hantke, Arztin bei der vivida bkk. Viele
unterschitzen die Risiken fiir die Hirnent-
wicklung und die psychische Gesundheit —
insbesondere junge Manner im Alter von
18 bis 25 Jahren. Die bisherigen Aufkla-
rungsmafSnahmen reichen offenbar nicht,
um dem Signal der Legalisierung ausrei-
chend entgegenzuwirken.

Lebenserwartung steigt nur noch langsam

Die Lebenserwartung steigt weiter, aber nicht mehr so schnell wie im 20. Jahrhundert.
Das zeigt eine Studie in der Fachzeitschrift ,,Nature Aging®. Die meisten Menschen
werden nach wie vor wahrscheinlich keine 100 Jahre alt, schreibt das Forscherteam um
Prof. Jay Olshansky — in vielen Landern liege die Wahrscheinlichkeit bei weniger als 15
Prozent fur Frauen und funf Prozent fur Manner. Die Analyse umfasst Daten aus acht
Lindern mit hoher Lebenserwartung (Australien, Frankreich, Italien, Japan, Sudkorea,
Spanien, Schweden, die Schweiz) sowie aus Hongkong und den USA. Letztere schaffen
es hinsichtlich der Lebenserwartung nur unter die Top 40. Untersucht wurde die Ent-
wicklung bei den Sterberaten und der Lebenserwartung von 1990 bis 2019. Wahrend
die Lebenserwartung frither pro Jahrzehnt um etwa drei Jahre stieg, betrdgt die Rate
seit den 2010er Jahren nur noch durchschnittlich 1,5 Jahre. Eine radikale Verlingerung
der menschlichen Lebensspanne scheint insofern unwahrscheinlich, es sei denn, die
biologischen Alterungsprozesse lieflen sich erheblich verlangsamen, so die Forschenden.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung tber Praxisfiihrung q

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

Spahn-Ministerium zahlte Millionen fir
nicht gelieferte Beatmungsgerate

90 Millionen Euro soll das Bundesgesundheitsministerium unter
Ex-Minister Jens Spahn wihrend der Corona-Pandemie an den
Medizintechnikhersteller Drigerwerk AG gezahlt haben - fir
Beatmungsgerite, die letztlich nicht geliefert wurden. Als die Pan-
demie milder verlief als zunachst befiirchtet, wurde der Auftrag
laut Recherchen des Redaktionsnetzwerks Deutschland (RND)
schnell in eine Option umgewandelt, die den Kauf im Wert von
200 Millionen Euro innerhalb eines Jahres ermoglichte. Diese
Option wurde jedoch nie genutzt und die Primie floss fast voll-
standig in den Gewinn von Driger. Beide Seiten schweigen unter
Verweis auf Vertraulichkeit. Spahn erklirt, er konne keine Details
nennen, ihm fehle seit der Amtsiibergabe die Akteneinsicht.

116117-Terminservice: Jetzt auch
Benachrichtigungen tber KIM mdglich

Seit Mitte Oktober konnen sich Arztpraxen tiber den Kommuni-
kationsdienst KIM (Kommunikation im Medizinwesen) benach-
richtigen lassen, wenn Patienten tiber den 116117-Terminservice
Termine buchen oder absagen. Darauf weist die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV) hin. Bisher war eine Benachrichtigung
nur per Fax oder E-Mail moglich, wobei aus Datenschutzgriin-
den keine personenbezogenen Daten wie der vollstindige Name
und das Geburtsdatum der Patienten tibermittelt werden konn-
ten. KIM ermoglicht dagegen eine sichere Dateniibertragung,
aufSerdem erfolgt der Versand der Benachrichtigungen sofort.
Die Neuerung soll eine noch effizientere Verwaltung von Ter-
mindnderungen ermoglichen. Um diese Funktion zu nutzen, kon-
nen Praxen in ihrem Profil beim 116117-Terminservice ,, KIM
(eNachricht)“ als Benachrichtigungskanal auswihlen und eine
entsprechende KIM-Adresse hinterlegen. Alternativ bleiben die
Benachrichtigung ohne personliche Daten per Fax oder E-Mail
sowie die Option ,,Keine Benachrichtigung® bestehen. Eine Op-
tion muss aber verbindlich ausgewihlt werden — andernfalls wird
das Einstellen von Terminen kiinftig nicht mehr moglich sein.
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Inkassounternehmen darf
auch per SMS auffordern

Inkassounternehmen diirfen Zahlungsauf-
forderungen per SMS verschicken, sofern
die Forderungen berechtigt sind. Das hat
das Oberlandesgericht (OLG) Hamm ent-
schieden (Az. I-4 U 252/22). Die Klage
des Verbraucherzentrale Bundesverbands
(vzbv) auf ein generelles Verbot dieser
Praxis blieb erfolglos. Im konkreten Fall
war der angebliche Forderungsriickstand
gegeniiber dem Internetanbieter Amazon
allerdings unberechtigt, wodurch die irre-
fithrende SMS-Nachricht (,,Hallo..., Ihre
Zahlungsfrist lduft ab! Zahlen Sie am bes-
ten noch heute...“) unzulissig war.

Humboldt-Universitat zu Berlin

Alkohol und Rauchen bei
Amateursportlern haufig

Eine Umfrage des Internetportals Wetten.
com unter 1.000 deutschen Freizeitsport-
lerinnen und -sportlern zeigt, dass lingst
nicht alle konsequent gesundheitsbewusst
leben. So gaben 54 Prozent an, gelegent-
lich nach einer durchzechten Nacht mit
einem Kater zu trainieren, 9 Prozent
meinten, ihre sportliche Leistung werde
dadurch nicht beeintrachtigt. Auch das
Rauchen ist unter den Amateursportlern
weit verbreitet, wobei der hochste Anteil
(34 %) unter den Fitnessstudiobesuchern
zu finden ist. Insgesamt konsumieren acht
von zehn Befragten Alkohol, mehr als

Hunde lindern Schmerzen und Stress
effektiver als menschliche Begleiter

Hunde kénnen das Schmerzempfinden
und die Schmerzbewiltigung von Men-
schen positiv beeinflussen. Das zeigt eine
Studie des Instituts fiir Psychologie der
Humboldt-Universitit zu Berlin, die im
Journal ,,Acta Psychologica“ publiziert
wurde. Das Team um die Erstautorin Dr.
Heidi Mauersberger untersuchte in zwei
Experimenten, wie sich die Anwesenheit
von Hunden im Vergleich zu menschli-
chen Begleitern auf das Schmerzempfinden
auswirkt. Die Versuchspersonen tauchten
ihre Hand in eiskaltes Wasser — entweder
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in Begleitung ihres Hundes, einer gleich-
geschlechtlichen Freundin oder Freundes
oder allein. Die Anwesenheit ihres Hundes
reduzierte die Schmerzintensitit und die
Stressreaktion signifikant, wihrend die
Anwesenheit eines Freundes einen we-
niger starken positiven Effekt hatte. Im
zweiten Experiment zeigte sich, dass auch
unbekannte Hunde diesen Effekt haben
konnen, insbesondere bei Hundeliebha-
bern. Kiinftig konnten Hunde, so der Vor-
schlag von Dr. Mauersberger, verstirkt in
der Schmerztherapie eingesetzt werden.

Hunde helfen durch ihre
wertfreie und
unterstitzende
Anwesenheit.

Mehr als die Halfte trainiert bisweilen mit
Kater, fast ein Drittel trinkt nach dem Sport.

20 Prozent mindestens einmal pro Woche.
Rund 29 Prozent stofSen nach dem Sport
mit einem alkoholischen Getrink an.

Mpox-Klade Ib nun in
England und Deutschland

Erstmals wurde die hochpathogene Klade
Ib des Mpox-Virus in England sowie in
Deutschland nachgewiesen. Das Robert
Koch-Institut (RKI) bestitigte eine Infek-
tion bei einem 33-jahrigen Mann in Kéln,
der sich vermutlich wihrend einer Reise
nach Ostafrika infiziert hat. Der Patient
wurde am 12. Oktober stationar aufge-
nommen; die Mpox-Infektion wurde am
17. Oktober per PCR bestitigt, einen Tag
spater erfolgte die Typisierung zur Klade
Ib. Er befindet sich in isolierter stationa-
rer Behandlung. Kontaktpersonen, auch
das Klinikpersonal, werden von den Ge-
sundheitsdmtern iiberwacht, eine Impfung
wird als Postexpositionsprophylaxe ange-
boten. Das RKI schitzt das Ubertragungs-
risiko iiber Aerosole als gering ein, da eher
ein enger Korperkontakt erforderlich sei.
Derzeit sieht das RKI kein erhéhtes Risiko
fiir Deutschland, beobachtet die Situation
aber genau. Der Impfschutz scheint indes
nur wenige Monate zu halten, wie eine
Studie im JAMA nahelegt. Die Antikor-
per nahmen nach sechs bis zwolf Monaten
wieder ab, berichtet das Team um Dr. Ai-
ris Collier. Zudem mehren sich weltweit
Berichte von Mpox-Infektionen bei Ge-
impften mit nachlassender Immunitit. In
Afrika sind nach Angaben der Africa Cen-
tres for Disease Control and Prevention
(Africa CDC) inzwischen mehr als 1.100
Todesfille im Zusammenhang mit Mpox
zu beklagen, 18 Lander sind betroffen.
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Reformforderungen

Mutterschutz nach Fehlgeburt:
Verfassungsbeschwerde bleibt erfolglos

Mehrere Frauen, die nach einer Fehlge-
burt zwischen der 12. und 24. Schwanger-
schaftswoche Mutterschutz beanspruchen
wollten, sind mit ihrer Verfassungsbe-

schwerde gescheitert. Sie hatten gefordert,
unter die Mutterschutzfristen des Mut-
terschutzgesetzes (MuSchG) wie bei einer
Entbindung zu fallen, was das Bundes-
verfassungsgericht jedoch nicht zur Ent-
scheidung annahm (Az. 1 BvR 2106/22).
Begriindet wurde dies mit Fristversdaum-
nissen und der fehlenden Ausschépfung
anderer Rechtswege. Die Kldgerinnen
hitten ihre Anspriiche zunichst vor den
Sozial- oder Arbeitsgerichten geltend ma-
chen konnen. Ob das MuSchG Frauen
nach einer Fehlgeburt den gleichen Schutz
wie Entbindenden gewihren sollte, bleibt
damit offen. Derzeit liegt eine Entbindung
im Sinne des MuSchG nur dann vor, wenn
ein Kind nach der 24. Woche lebend oder
tot geboren wird beziehungsweise ein Ge-
wicht von mehr als 500 Gramm aufweist.

Sozialabgaben fir
Gutverdiener steigen an

Im Jahr 2025 steigen die Sozialabgaben
fiir Gutverdienende, so sieht es ein Verord-
nungsentwurf des Bundesarbeitsministe-
riums vor. Zentraler Treiber ist die geplan-
te Anhebung der Beitragsbemessungsgren-
ze auf 8.050 Euro bei der Rentenversiche-
rung (bisher: 7.550 Euro im Westen und
7.450 Euro im Osten). Fir die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung steigt die
Grenze auf 5.512,50 Euro (bisher: 5.175
Euro). Wie die ,, Welt“ berichtet, kommen
auf Gutverdienende bis zu 1.320 Euro
mehr pro Jahr zu. Insgesamt sollen die
Sozialabgaben von 40,9 Prozent im Jahr
2024 auf etwa 42 Prozent des Bruttoge-
halts ansteigen. Begriindet wird dies mit
der starken Lohnentwicklung im vergan-
genen Jahr. Die Nominallohne stiegen im
vergangenen Jahr um sechs Prozent — we-
gen der hohen Inflation blieb allerdings
nur ein realer Zuwachs von 0,1 Prozent.

Klinische Studie belegt
Wirksamkeit

“ XK ﬁD ﬁRZ-III-\J F/IA RKST
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Aktueller Stand

GOAneu in der
Warteschleife

Kaum wartet man 40 Jahre, schon ist
es so weit und der erste Entwurf einer
neuen GOA liegt vor. Doch der fiihrt
nicht nur zu Begeisterungsstiirmen, denn
die technischen Facher werden deut-

lich abgewertet. Zudem steht es schon
wieder in den Sternen, wann die GOAneu
in Kraft treten kann. A&W hat fiir Sie den
Stand der Dinge zusammengefasst.

Is der legendare Hit der Spider Murphy Gang ,,Skandal im

Sperrbezirk® erstmal in den deutschen Radios lief, fand auch
die Geburtsstunde der GOA statt. Lange ist es her, man schrieb
das Jahr 1982. Seitdem ist beziiglich der GOA wenig passiert —
bis auf eine teilweise Novellierung vor gut 28 Jahren. Wihrend
sich der durchschnittliche Bruttoverdienst eines Vollzeitbeschif-
tigten von 2.683 D-Mark (entsprechen 1.371,80 Euro) von 1982
bis 2023 auf 4.479 Euro erhoht hat, kimpft man in der GOA
bis heute mit vollig veralteten oder inzwischen gar fehlenden
Bewertungsgrundlagen fir die Honorierung arztlicher Privatleis-
tungen. Denn das Gebithrenwerk bildet weder den medizinischen
Fortschritt noch die Kosten- und Preisentwicklung ab.

Nachdem die Arzteschaft seit Jahrzehnten (!) eine neue GOA
gefordert hatte, ist es nun fast kaum zu glauben, dass es so weit
sein soll. Denn die Bundesirztekammer (BAK) stimmte mit dem
PKV-Verband und der Beihilfe die neue GOA (GOAneu) ab und
einigte sich auf eine neue Struktur und Preise fiir die drztlichen
Leistungen. Diesen Entwurf legte die BAK am 11. September
2024 den rund 165 Fachverbinden vor. Geplant war, dass die-
se zwei Wochen Zeit fiir eine Stellungnahme hitten, damit die
GOAneu dann am 9. Oktober 2024 der Offentlichkeit vorgestellt
werden konne.

Doch dieser straffe Zeitplan fihrte zum ersten Unmut. So mo-
nierte zum Beispiel der Berufsverband der Deutschen Urologie,
dass die Frist viel zu knapp bemessen sei. Fur die Erarbeitung von
betriebswirtschaftlichen Beispielrechnungen sei ein grofSe-

rer Zeitaufwand notwendig, als urspriinglich von
der BAK eingeraumt worden sei.

“
Tatsichlich ruderte die BAK zuriick und lei-
. ‘ teteaeisr?CCl;Cariilljgveerrfeahﬁn ein.Z]g?elCérzlﬁlichZ;
s
4P" | OADING...

(e
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Verbinde und Fachgesellschaften haben nun bis zum Arztetag im
Mai 2025 Zeit, den Entwurf griindlich zu priifen. Die GOAneu
konnte damit ein wichtiges Thema beim nichsten Arztetag wer-
den. Allerdings ist nun auch wieder ungewiss, wann die GOAneu
eingefiihrt wird. Denn diese muss nach einem Konsens innerhalb
der Arzteschaft noch vom Bundesgesundheitsministerium und
dem Bundesrat verabschiedet werden. Fraglich ist, ob das vor
der im kommenden September anstehenden Bundestagswahl auf
der politischen Agenda steht.

Was sich in der neuen GOA andert

Auch wenn der Entwurf noch nicht der Offentlichkeit vorgestellt
wurde, sind einige grundsitzliche Anderungen bekannt. Das neue
Gebiihrenverzeichnis umfasst 5.500 Positionen. Zudem erhilt
jede Leistung einen festen Preis, damit die umstindliche und an-
greifbare Analogberechnung obsolet wird. Allerdings sollen auch
die individuellen Steigerungsfaktoren wegfallen — niedergelassene
Arztinnen und Arzte kénnen also nicht mehr bei besonders auf-
wendigen Leistungen den 2,3- oder 3,5-fachen Steigerungsfaktor
ansetzen. Nur bei komplexen Fillen soll es eine Erginzung mit
medizinisch begriindeten Zuschligen geben. Zudem sind auch
Kinderzuschlige geplant, damit die zeitintensivere, kindgerechte
Diagnostik finanziell addquater abgebildet wird. Diese Neuerung
wirde dann allen Facharztgruppen zugute kommen.

Warum die GOAneu zum Zankapfel wird

Eine grundsitzliche Anderung kommt allerdings nicht allen Fach-
arztgruppen zugute. Denn in dem neuen Gebiihrenverzeichnis
wird prinzipiell die sprechende Medizin aufgewertet, wihrend die
diagnostische Medizin abgewertet wird. Die Reaktionen darauf
sind wenig tiberraschend. Fachgruppen mit gerate- und diagnos-
tikintensiven Schwerpunkten dufSerten bereits scharfe Kritik an
dem Entwurf. So stimmten beispielsweise der Berufsver-

band der Deutschen Urologen und der Berufsverband ‘
der Frauenirzte nicht zu und fordern eine Uberarbei- ‘
tung. Der Berufsverband der Frauenirzte etwa geht .

d
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nach ersten Einschitzungen von einem Minus zwischen 12
und 48 Prozent fir die Gynikologinnen und Gynikologen
aus. Ahnliche Befiirchtungen dufSerten der Berufsverband
fiir Orthopidie und Unfallchirurgie, der Berufsverband der
Radiologie sowie der Berufsverband Deutscher Pathologin-
nen und Pathologen.

Wahrend die technischen Facher hohe finanzielle Ein-
bufSen befiurchten, zeigten sich der Hausirztinnen- und
Hausirzteverband sowie der Berufsverband der Kinder und
Jugendirzt*innen (BVK]) zufrieden. ,,Die tiefergehende Prii-
fung des Entwurfs hat unseren ersten Eindruck bestitigt:
Die neue GOA wiirde die sprechende Medizin und damit
auch die hausirztliche Versorgung spiirbar starken®, sagt der
Co-Bundesvorsitzende des Hausirztinnen- und Hausirztever-
bands Dr. Markus Beier. ,,Natiirlich gibt es Punkte, die wir
uns anders gewiinscht hitten. Unterm Strich gilt aber: Die
Bundesirztekammer und ihr Prasident haben unter schwie-
rigen Bedingungen einen guten Kompromiss gefunden. Diese
Chance sollte die Arzteschaft auf keinen Fall verstreichen
lassen. Ansonsten ist zu befurchten, dass die Novellierung
der GOA in unerreichbare Ferne riickt.

Der Auffassung schliefst sich sein Kollege vom BVK] an.
»Wir begriiffen, dass nach bald 30 Jahren eine Einigung
auf eine neue GOA erzielt werden konnte, die sowohl den
medizinischen Fortschritt als auch die patientenzentrierte,
gespriachsbasierte Medizin besser abbildet®, erganzt BVK]J-
Prisident Dr. Michael Hubmann. ,,Ein Kritikpunkt aus Sicht
von Kindern und Jugendlichen bleibt, dass der Kinderzu-
schlag, der die aufwendigere, kindgerechte Diagnostik und
Behandlung abdecken soll, nur einmal pro Konsultation
gewihrt werden soll. Wir befiirchten, dass so Kinder mit
ihren besonderen Bedurfnissen, bei allen Fachgruppen, hinter
wirtschaftlichen Zwiangen zuriickstehen mussen. “

Honorarvolumen steigt um tiber 30 Prozent

Betrachtet man das gesamte Honorarvolumen, soll es fiir die
Arztinnen und Arzte eine deutliche Erhohung geben. Denn
der PKV-Verband und die Beihilfestellen stimmten zu, dass
in den ersten drei Jahren ab Inkrafttreten des neuen Gebiih-
renwerks eine Ausgabensteigerung von 31,2 Prozent statt-
finden wird. Dies wire ein Volumen von rund 1,9 Milliarden
Euro. Die Anhebung soll in diesen drei Jahren stufenweise
vollzogen werden, damit die Auswirkungen genau analysiert
werden konnen.

Ziel ist, dass das Bundesgesundheitsministerium als Ver-
ordnungsgeber rechtzeitig reagieren kann, falls es zu Uber-
schreitungen oder Unterschreitungen gegeniiber der prognos-
tizierten Entwicklung kommt. Sicher hingegen ist schon jetzt,
dass es noch viele Diskussionen geben wird, bis die GOAneu
iberhaupt in Kraft treten wird.

Melanie Hurst

Melanie Hurst

Die Ressortleiterin Wirtschaft wollte von
den Praxisinhabern und -inhaberinnen
wissen, was sie von der neuen GOA halten.

Fotos: vectorsanta - stock.adobe.com, Yana Momchilova/gettyimages

UMFRAGE
des Monats

An der neuen GOA wird schon viel
zu lange herumgepuzzelt

Seit Jahren wird an der neuen GOA herumgepuzzelt, die
letzte Anderung gab es vor der Jahrtausendwende. Wenn
man korrekt abrechnet, was ich nattrlich mache, verdiene
ich mit Kassenpatienten mehr als mit Privatpatienten. Denn
die Kassen vollziehen eine Inflationsanpassung. Der EBM
hat sich weiterentwickelt, die GOA nicht. Meine Angestellten
bezahle ich tarifkonform. Aktuell plane ich eine 12,5-prozen-
tige Erhéhung. Im Vergleich dazu ist es ein Witz, dass die
Honoraranpassung in der GOA vor knapp 30 Jahren war.
Dr. med. Jorg Lohse

Hausarzt aus Miinsing

Ich begriif3e die Starkung der
sprechenden Medizin

Die sprechende Medizin ist das Wichtigste. Trotzdem werden
Hausdrzte bisher bei der Verglitung ganz unten angesetzt.
Die hochste Vergiitung erhalten Labordrzte und Radiologen,
bei denen es vor allem um technische Leistungen geht. Dabei
ist Zuhdren ein wichtiger Teil der Therapie, dann kann man
Technik sparen. Daher begriipe ich die neue GOA mit der
Absenkung von technischen Leistungen und der besseren
Vergltung von sprechender Medizin.

Dr. med. Jester Heine

Hausdrztin aus Leipzig

Ich wiinsche mir eine Honorar-
erhéhung fir die Leistungen

Seit Jahren wird Giber eine GOA-Reform diskutiert, aber
nichts beschlossen. Neue Untersuchungen ergaben, dass
extra Ziffern notwendig waren, nicht nur Analogziffern.
Auch die Preise fur Leistungen sind seit knapp 30 Jahren
die gleichen. Ich wiinsche mir entsprechend der Inflation
eine Anpassung.

Dr. med. Paintner

Hausarzt aus Bruckberg
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Praoperatives Labor mit
Bedacht abrechnen

Vor geplanten operativen Eingriffen werden Hausdarzte regelmapig um
die Erbringung bestimmter Laborbestimmungen im Rahmen der Ope-
rationsvorbereitung gebeten. Das kann lhr Budget belasten, daher ist

Zurickhaltung geboten.

H insichtlich der Erbringung und Be-
rechnungsmoglichkeit priaoperativer
Laborparameter ist die Differenzierung
zu beachten, ob die geplanten Eingriffe
ambulant, belegirztlich oder vollstationir
durchgefuhrt werden sollen.

Ambulante / belegarztliche Eingriffe
Im Rahmen der Operationsvorbereitung
rechnen Hausarzte die Gebiihrenord-
nungspositionen (GOP) 31010 bis 31013
ab. Diese Positionen sind — und das wird
hdufig nicht beachtet — vor allen ambu-
lanten und belegirztlichen Eingriffen,
unabhingig vom Umfang der Operation,
berechnungsfihig, und auch unabhingig
davon, ob der geplante Eingriff in der ei-
genen Praxis oder von einem anderen Arzt
erbracht werden soll.

Gemafs einer Anmerkung zu den GOP
31010 bis 31013 sind an demselben Be-
handlungstag die Laborleistungen der
EBM-Abschnitte 32.2 und 32.3 und damit
alle Laborleistungen nicht neben den GOP

PRAOPERATIVE LABORBE-
STIMMUNGEN

= Die GOP 31010 bis 31013 beinhalten
fakultative Laborbestimmungen, die
weder vom erbringenden Arzt noch
per Uberweisung von einem Labor
abgerechnet werden kénnen.

m Die obligaten Laborbestimmungen
der GOP 31013 miissen erbracht und
dokumentiert werden.

® Die Labor-GOP der EBM-Kapitel 32.2
und 32.3 und damit das gesamte
Allgemein- und Speziallabor sind
am Behandlungstag neben den GOP
31010 bis 31013 ausgeschlossen.
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31010 bis 31013 berechnungsfihig. Das
gilt auch fiir Laborbestimmungen, deren
Erbringung nicht im Zusammenhang mit
der geplanten Operation steht.

Zusatzlich sind bei den GOP 31010
bis 31013 einige Laborparameter (GOP
32101, 32125 und 32110 bis 32116) als
fakultative Leistungsinhalte genannt, die
somit, falls sie erbracht werden, nicht ne-
ben den GOP 31010 bis 31013 berechnet
werden konnen. Warum diese Parameter
als fakultative Leistungsinhalte genannt
werden, ist schwerlich ersichtlich. Bereits
durch den kompletten Berechnungsaus-
schluss der EBM-Abschnitte 32.2 und
32.3 neben den GOP 31010 bis 31013
sind diese fakultativen Leistungsinhalte
von der Berechnung am selben Behand-
lungstag ausgeschlossen.

Ergeben sich bei Durchfihrung der
Operationsvorbereitung gemifs den GOP
31010 bis 31013 Kontraindikationen fiir
die ambulante oder belegirztliche Durch-
fithrung und ist eine vollstationdre Durch-
fithrung indiziert, bleiben die GOP 31010
bis 31013 berechnungsfihig.

Cave: Tricks bei der Abrechnung

Festgestellt wurde bei Abrechnungsprii-
fungen, dass die vor einer ambulanten
oder belegirztlich geplanten Operation
indizierten Laborbestimmungen einen
oder mehrere Tage vor Abrechnung der
GOP 31010 bis 31013 erbracht und be-
rechnet wurden. Werden dabei auch die
als fakultativ bei den GOP 31010 bis
31013 genannten Laborbestimmungen
abgerechnet, sollte dokumentiert werden,
warum die vorherige Durchfithrung dieser
Leistungen indiziert war. Ansonsten konn-
te der Verdacht aufkommen, dass mit der
vorherigen Abrechnung dieser Laborpara-

Nicht immer
ist die Abrechnung
von Laborleistungen
Ubersichtlich. Bei
Operationen ist
Vorsicht
geboten.

meter der Ausschluss neben den GOP
31010 bis 31013 umgangen werden soll..

GOP 31013

Besonderheit der GOP 31013: Berech-
nungsfihig bei Patienten ab dem Alter von
60 Jahren. Fakultativer Leistungsinhalt ist
hier nur die GOP 32101 (TSH). Die Blut-
parameter 32110 bis 32116 oder statt die-
ser der Blutstatus nach GOP 32125 sind
obligater Leistungsinhalt und miissen so-
mit erbracht, konnen aber nicht berechnet
werden, da sie obligater Bestandteil der
GOP 31013 sind. Die erstellten obligaten
Laborbestimmungen sind zusammen mit
den anderen obligaten Leistungsinhalten
der GOP 31013 zu dokumentieren.

Vollstationar geplante Operation

Vor vollstationdr geplanten Operatio-
nen sind die Laborbestimmungen nach
den entsprechenden GOP zu Lasten des
eigenen Laborbudgets abzurechnen, die
GOP 31010 bis 31013 sind nicht berech-
nungsfihig.

Die den Eingriff durchfithrende Institu-
tion (Krankenhaus) konnte aber gebeten
werden, die erforderlichen Untersuchun-
gen selbst zu erbringen, um so das eigene
Labor- und ggf. auch Praxisbudget zu
entlasten.

Dr. med. Heinrich Weichmann

Foto: Alexander Raths - stock.adobe.com
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Gesetzlich Krankenversicherte

So lassen sich Regresse oder
Rickforderungen vermeiden

o=\

Das Wirtschaftlichkeitsgebot aus dem flinften Sozialgesetzbuch fordert eine wirtschaftliche Tatigkeit
von Vertragsarztinnen und -drzten nicht nur bei der Arzneiverordnung, sondern bei der gesamten Arbeit.
Nachfolgend lesen Sie die rechtlichen Grundlagen und wie Sie die Prifungen vermeiden kénnen.

Zu Beginn von § 12 (1) des fiinften So-

zialgesetzbuches (SGB V) steht: ,,Die
Leistungen miissen ausreichend, zweck-
mifSig und wirtschaftlich sein; sie diirfen
das Mafs des Notwendigen nicht iiber-
schreiten.“ Jeder Vertragsarzt kennt mit
Sicherheit den Aufwand, der mit diesem
Paragrafen verbunden sein kann. Selbst
wenn man unbeschadet aus einer Wirt-
schaftlichkeitsprifung kommt, hat diese
in der Regel Zeit und Nerven gekostet.

Der Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-

A) befasst sich in § 47 mit der Wirtschaft-
lichkeitspriifung. Dabei wird auch auf
SGBV §106d verwiesen. Darin steht
unter anderem, dass die jeweilige Kas-
sendrztliche Vereinigung (KV) und der
regionale Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen vereinbaren, wie die Wirt-
schaftlichkeitsprufung erfolgt. AufSerdem
wird dort eine Frist gesetzt. So mussen
Mafsnahmen, die aus einer Wirtschaftlich-
keitspriifung erfolgen, binnen zwei Jahren
nach dem Datum, an dem der Honorarbe-
scheid giiltig wurde, umgesetzt sein.

Die Verordnung von Arzneimitteln,
aber auch von Heil- und Hilfsmitteln,
kann einzeln gepriift werden. In einer
Wirtschaftlichkeitspriifung gemafs § 47
wird die Wirtschaftlichkeit der
gesamten vertragsarztlichen
Tatigkeit betrachtet.

Die Wirtschaftlichkeitspriif-
verordnung

Unter https://www.gesetze-im-
internet.de/wipr_fvo/eingangs-
formel.html findet sich die Wirt-
schaftlichkeitspriifverordnung
(WiPriif VO). Darin ist unter an-
derem die minimale und maximale
Zusammensetzung des Beschwer-
deausschusses geregelt. Dieser be-
steht neben einem neutralen Vor-
sitzenden aus mindestens je zweli,
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DER NUTZEN RELATIVIERT
DIE KOSTEN

Eine sinn 0 :
Abgesehen von Notfallen, die
den Versorgung zuge
heitliche Schaden zu Ve
meist ei en
formuliert dies bei e!n
Tagung SO, dass er vie
0 ffekt

Dadurch koénne er € . : .
rekt durch die komplette Diagnostik zuja
patienten und Gesundh
Richtung geht die Au
pekomme, wenn man

maximal vier Vertretern von
KV und Verband der ge-
setzlichen Krankenkassen.

Priifvereinbarung Ba-
den-Wiirttemberg

Auf der Homepage je-
der KV ist die aktuelle
Priifvereinbarung ab-
gelegt. Als Beispiel wird
hier auf die Priifvereinba-
rung der KV Baden-Wiirt-
temberg zuriickgegriffen.
Diese findet man unter
https://www.kvbawue.
de/api-file-fetcher?fid=44535.
Danach wird im Einzelfall und nach
Durchschnittswerten gepriift. Die Zufil-
ligkeitspriifung erfolgte letztmalig fiir das
vierte Quartal 2018.

Struktur der Priifung

Nach der Prifvereinbarung wird eine
gemeinsame Prufungseinrichtung (GPE)
geschaffen. Diese setzt sich aus der ge-
meinsamen Priifungsstelle und dem
gemeinsamen Beschwerdeausschuss zu-

volle Diagnostik ist meist mo

ne abwartende Diagnostik

eitssystem weniger. In
ssage, dass man jeden”
den Nutzen darlegen kdnne.

dular aufgebaut.
direkt einer weitergehen-
funhrt werden missen, um gesund-
rmeiden, ist in Hausarztpraxen
moglich. Ein Kollege
er Diskussion wahrend der DGI’M-
| mit Verdachtsdiaqnoser? arbeltg.
iv helfen, ohne jeden patienten di-
gen. Das pelaste
die gleiche
Laborwert

sammen. Beide sind aber
organisatorisch getrennnt.
Der Prifungsausschuss
priift anhand der vorliegen-
den Daten, ob tiberhaupt
gepriift werden muss.
Wenn eine Priifung ein-
geleitet wird, wird der
zu Priifende informiert
und im weiteren Ver-
lauf um schriftliche oder
personliche Stellungnah-
me zu genau definierten
Aspekten gebeten. Das
Priifverfahren endet mit
einem schriftlichen Bescheid.
Dieser muss Angaben iiber die Prisfart
und die Prifmethode, eine zusammen-
fassende Darstellung des Sachverhalts,
die Entscheidung einschlieflich ihrer
Begriindung und eine Belehrung tiber
den gemifS § 84 (1) Sozialgerichtsgesetz
(SGG) zuldssigen Rechtsbehelf gegen
den Bescheid enthalten.
Gegen den Priifbescheid kann Be-
schwerde beim Beschwerdeausschuss
eingelegt werden. Dabei sind die Fris-
ten aus dem Priifbescheid zu be-

. achten. Ganz wichtig: Alle Tat-

sachen, welche die Beschwerde
begrinden, miissen spitestens
vor dem Beschwerdeausschuss
vorgebracht und belegt werden.
Sofern man mit dem Bescheid
des Beschwerdeausschusses
nicht einverstanden ist, kann
man dagegen vor dem Sozialge-
richt klagen. Das Sozialgericht
entscheidet aber nur, ob die
GPE formal korrekt gearbei-
tet hat. Ganz wichtig ist, dass
die KV im Bescheid des Pri-
fungsausschusses festgelegte
MafSnahmen umsetzen muss.
. Denn darauf hat die Anrufung
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des Sozialgerichtes keine aufschiebende
Wirkung.

Plausible Umsetzung

Auch wenn man noch nie Probleme bei
der Abrechnungspriifung hatte, schliefSt
das eine Wirtschaftlichkeitspriifung nicht
aus. Denn in der Plausibilititspriifung
wird zwar gepriift, ob eine abgerechnete
Leistung plausibel ist, aber nicht, ob man
das angestrebe Ziel auch wirtschaftlich
sinnvoller hatte erreichen konnen.

Wenn bei der Plausibilititspriifung der
Eindruck entsteht, dass die drztliche Ta-
tigkeit nicht wirtschaftlich war, kann die
KV durchaus eine Wirtschaftlichkeitsprii-
fung beantragen.

Schon fiir die Plausibilititspriifung gibt
es daher die Empfehlung, dass man Pa-
tienten mit aufwendiger Diagnostik und
Behandlung in seiner Praxisdatei kenn-
zeichnen sollte. Mit solchen Daten ist es
leichter zum Beispiel zu begriinden, war-
um man mehr Patienten zu einem Pneu-
mologen zur Bodyplethysmografie tiber-
weist als die Vergleichsgruppe. Allerdings
muss die Begriindung auch medizinisch
nachvollziehbar sein.

Tipps zur Wirtschaftlichkeitspriifung

Die saubere Kodierung der Behandlungs-
diagnosen macht vielen Kolleginnen und
Kollegen keinen Spafs. Das ist nachvoll-
ziehbar. Aber wen wundert es, wenn ein
Typ-2-Diabetes ohne Komplikationen mit

E11.9- kodiert wird, dass Nachfragen
kommen, wenn gleichzeitig Medikamente
gegen eine diabetische Neuropathie ver-
ordnet werden. Daran ist zu sehen, dass
saubere Kodierung zwar Zeit kostet, aber
Nachfragen ersparen kann.

Ein Problemfall ist die Langzeitblut-
druckmessung. Eigentlich sollte laut
Leitlinie eine Hypertonie mittels Lang-
zeitblutdruckmessung abgesichert und
diese auch eingesetzt werden, wenn man

T

die antihypertensive Behandlung an-
passt. Da nach Abzug der Kosten kaum
ein Ertrag tibrigbleibt, fithren nur wenige
Hausiarzte die Messung durch. Das kann
bei der Wirtschaftlichkeitspriifung nach
Durchschnittswerten zu Problemen fiih-
ren. Dementsprechend schiitzt der Verweis
auf die Leitlinie meist vor Arger.

Natiirlich sind die Einschdtzungen dar-
uber, wie viel Diagnostik man bei welcher
Verdachtsdiagnose benotigt, variabel. Das
siecht man auch daran, dass bei gleicher
gesicherter Diagnose manche Kollegen
deutlich mehr Sonografien fiir erforderlich
halten. Oft weist die zustindige KV schon
auf moglicherweise unwirtschaftliche Dia-
gnostik hin, bevor es zu einer Wirtschaft-
lichkeitspriifung kommt. Dann sollte man
iiberlegen, warum die Sonografie notig ist.
Da der jeweilige Arzt aber fiir die kor-
rekte Diagnose zustindig ist, nutzt es ihm
nichts, wenn er auf die Wirtschaftlichkeit
verweist und deswegen eine indizierte
Untersuchung unterlasst.

Ein Punkt, der ebenfalls relevant ist,
sind die stationdren Einweisungen. Nicht
nur zu viele Hospitalisierungen konnen
problematisch werden. Wer griindliche
Diagnostik macht und dadurch meist auch
hohere Verordnungskosten hat, sollte in
einer Wirtschaftlichkeitspriifung durchaus
auch fragen, wie es in der Vergleichsgrup-
pe mit den verursachten Krankenhaus-
kosten aussieht.

Dr. med. Ulrich Karbach
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A&W-Hotline

Ist meine Abrechnung plausibel?

Jede vertragsarztliche Abrechnung wird von der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung und den Kran-
kenkassen geprUft. Dabei geht es darum, ob sie formal richtig ist und ob die abgerechneten Leistungen auch
plausibel sind. Nachfragen von Kolleginnen und Kollegen zeigen, dass dabei Unsicherheiten bestehen.

Auff'ailligkeiten bei Tages- und Quar-
talsprofil als Aufgreifkriterien fiir
eine Plausibilititspriifung sind so bekannt,
dass es dazu kaum noch Anfragen gibt.

Eine hausirztlich titige Kollegin fragte
jetzt nach, wie es mit weiteren Kriterien
aussieht, da sie wegen Sonografie Arger
bekommen habe.

Die rechtliche Grundlage ist vor allem
der § 46 des Bundesmantelvertrages Arzte
(BMV-A). Auflerdem gibt es eine Richt-
linie, die zwischen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen geschlos-
sen wurde. Zudem findet sich auf der
Homepage der Kassenirztlichen Vereini-
gungen (KVen) meist ein Hinweis in Kurz-
form zur Plausibilititspriifung.

Zur Frage der Kollegin

Es gibt nicht nur die zeitlichen Aufgreif-
kriterien, mit denen der Plausibilitdtspri-
fungsausschuss der KV entscheidet, ob
man sich die Abrechnung eines Vertrags-
arztes genauer ansieht. Auch die Haufig-
keit, mit der bestimmte Gebiihrenord-

Fragen Sie uns,

wir antworten lhnen.
Dazu gibt es folgende
Mdglichkeit:

Wir stellen die A&W-Hotline zur Abrech-
nung 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 er-
reichbar sind. Denn manchmal ist ein
direktes Telefonat erforderlich.

Wir kdnnen allgemeine Fragen zur Ab-
rechnung beantworten, dirfen aber als
Nichtjuristen keine Rechtsberatung ma-
chen. In solchen Féllen verweisen wir an
Medizinjuristen.
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nungspositionen (GOP) in Relation zur
Vergleichsgruppe abgerechnet werden, ist
entscheidend. Dabei werden die kodierten
Behandlungsdiagnosen mit beriicksichtigt.
Denn bei Verdacht auf Pneumonie kénnte
eine Sonografie eventuell bei der Diagnose
weiterhelfen, bei einem grippalen Infekt
ist sie mit Sicherheit unnotig.

Hilfreich ist in solchen Fillen auch
der kollegiale Austausch. Denn aus den
Abrechnungsdaten lisst sich sehen, dass
viele erfahrene hausirztliche Kolleginnen
und Kollegen weniger technische Untersu-
chungen durchfiihren und veranlassen als
neu niedergelassene Kollegen. Natiirlich
muss jeder Vertragsarzt selbst den Kopf
fr seine Tatigkeit hinhalten.

Bleiben wir bei der Sonografie. Da
haben Hausirzte mehr Spielraum als
facharztlich titige Kollegen. In der Regel
stehen die genehmigten Gebiihrenord-
nungspositionen (GOP) in der Sonogra-
fiegenehmigung der KV. Wenn man aber
vom Durchschnitt der Vergleichsgruppe
deutlich nach oben abweicht, wird ge-
priift. Das ist unabhingig davon, ob man

bei Tages- oder Quartalsprofil auffillig ist
oder nicht. Das beantwortet die Frage ei-
nes weiteren Kollegen, der sich wunderte,
wieso er in die Plausibilititspriifung ge-
raten sei, obwohl er sicher in Tages- und
Quartalsprofil nicht auffillig gewesen sei.
Ganz wichtig: Wenn bei einer Plausibi-
litdtsprifung der Eindruck unwirtschaftli-
cher Diagnostik und Behandlung entsteht,
kann der Prifungsausschuss auch eine
Wirtschaftlichkeitspriiffung beantragen.

Haufiger Grund fiir Korrektur

Ganz klar, nur mit entsprechender Ge-
nehmigung der KV diirfen Sonografien
zu Lasten der GKV durchgefiihrt werden.
Etliche Anfragen deswegen habe ich schon
bekommen. Entscheidend ist, dass eine
gliltige Sonografiegenehmigung der KV
vorliegt. Die telefonische Auskunft, dass
alle Unterlagen dafiir vorliegen, reicht
nicht aus. Die KV weif$ genau, ab wann
die Genehmigung in der Praxis vorliegt,
und streicht alle vorher abgerechneten
Sonografien.

Dr. med. Ulrich Karbach

T .
-

= e

o
=

d
¥
I

Dr. med. Ulrich Karbach bei einer telefonischen Abrechnungsberatung.

Foto: M. Hurst
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h@mato-onkologischen Erkrankungen, Diabetes mellitus (mit Komplikationen), einer chronischen neurologischen oder neuromuskulédren Erkrankung oder einer schweren
angeborenen oder erworbenen Immundefizienz sowie Bewohner:innen von Einrichtungen der Pflege im Alter von 60-74 Jahren.

vDieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehdrige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

ABRYSVO® Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslésung
Respiratorischer Synzytial-Virus (RSV)-Impfstoff (bivalent, rekombinant)

Zusammensetzung: Wirkstoffe: Nach Rekonstitution enth. 1 Dosis (0,5 ml): stabilisierte Prafusions-F-Antigene d. RSV-Untergruppen A2 u. B2, je 60 ug ('i. d. Prafusionskonform.
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unteren Atemwege, d. durch RSV verursacht werden, nach Immunisier. d. Mitter wahrend d. Schwangerschaft. Aktive Immunisier. v.
Pers = 60 J. z. Pravention v. durch RSV verursachten Erkrank. d. unteren Atemwege. Die Anw. d. Impfst. sollte gem. offiz. Empfehl. erf.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoffe od. e. d. sonst. Bestandteile. Nebenwirkungen: Schwangere < 49 J.. Sehr
héaufig: Kopfschmerzen; Myalgie; Schmerzen a. d. Inj.-stelle. Haufig: Rot. a. d. Inj.-stelle, Schwell. a. d. Inj-stelle. Pers. > 60 J..

Sehr héufig: Schmerzen a. d. Inj-stelle. Haufig: Rot. a. d. Inj-stelle, Schwell. a. d. Inj-stelle. Selten: Guillain-Barré-Syndrom.
Sehr selten: Uberempfindlichk. Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. P Zer
Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brissel, Belgien.

Représentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, Friedrichstr. 110, 10117 Berlin. Stand: August 2024.
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Unfallversicherung

Nadelstichverletzung korrekt abrechnen

Trotz aller Vorsicht gibt es immer wieder Nadelstichverletzungen - aber werden sie auch korrekt
dokumentiert und abgerechnet? Oder handelt man nach dem Motto: Es wird schon nichts passieren!

ie ist die Nadelstichverletzung aus

Sicht der Berufsgenossenschaft Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) definiert? In der Broschiire ,,Ri-
siko Nadelstich“ (BGW-Themen, 2016)
ist zu lesen: Als Nadelstichverletzung
gilt nach Angaben der BGW jede Stich-,
Schnitt- und Kratzverletzung durch Ins-
trumente, die mit Patientenmaterial ver-
unreinigt sind. Auch wenn es sich auf den
ersten Blick um banale Verletzungen han-
delt, mussen sie dennoch als Arbeitsunfall
dokumentiert und abgerechnet werden.

Vorgehen in der Praxis
Nadelstichverletzungen, die Praxismit-
arbeiter bei der Arbeit erleiden, mussen
grundsitzlich der BGW gemeldet werden.
Das heifdt fiir den Praxisinhaber, dass er
sowohl eine drztliche Unfallmeldung er-
stellen als auch eine Arbeitgebermeldung
der BGW einreichen muss. Allein aus
Grunden des Gesundheitsschutzes ist es
erforderlich, sich korrekt zu verhalten.
Denn niemand kann im Vorhinein wis-
sen, ob nicht doch Spitfolgen durch eine
verschleppte Infektion auftreten.

Unfallmeldung und Abrechnung
Fiir die Erstellung der Arztlichen Un-
fallmeldung nach dem Formtext F1050
kann der Hausarzt bei jeder BG-lichen
Verletzung die Nr. 125 UV-GOA abrech-
nen (aktuell 9,68 Euro). Dies gilt seit dem
1. Januar 2021 auch fir solche Fille, die
nach einer Erstversorgung aufgrund der
Vorstellungspflicht (§ 26 Vertrag Arzte/
UV-Triger) an einen D-Arzt weitergeleitet
werden miissen. Zusitzlich sind eventuell
anfallende Portokosten berechenbar.
Daneben sind so gut wie immer auch
eine symptomzentrierte Untersuchung
und eine Beratung mit der Nr. 1 UV-
GOA abrechenbar; zusitzlich hier noch
die Nr. 250 GOA fiir die Blutentnahme.

Serumanalysen

Bei Nachsorge von Nadelstichverletzun-
gen geht es immer um eventuelle Ubertra-
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Bis jetzt ist alles okay, aber jede Nadelstichverletzung muss dokumentiert werden.

gungen von Hepatitis B und C sowie HIV.
Dabei sollte man sich am besten nach den
Empfehlungen mehrerer Unfallkassen und
der BGW richten (Stand 27.2.2018). Emp-
fohlen werden Ak-Kontrollen sofort nach
Verletzung sowie nach sechs und zwolf
Wochen und nach sechs Monaten.

m sofort
Anti-HBc und anti-HBs nur bei un-
sicherer Immunitatslage; Anti-HCV;
HIV-Screeningtest der 4. Generation
® nach sechs Wochen
Anti-HBc und Anti-HBs nur bei un-
sicherer Immunitatslage; Anti-HCV;
HIV-Screeningtest der 4. Generation
® nach zwolf Wochen
Anti-HBc und Anti-HBs nur bei un-
sicherer Immunitatslage; Anti-HCV;
HIV-Screeningtest der 4. Generation
® nach sechs Monaten
Anti-HBc und Anti-HBs nur bei un-
sicherer Immunitatslage; Anti-HCV;
HIV-Test entfallt, wenn die ersten
drei Tests negativ waren

HBV: Eine Untersuchung von Anti-HBc
und Anti-HBs ist nur bei unsicherer
Immunitatslage indiziert (Anti-HBs-
Titer nie oder vor mehr als zehn Jahren
>1001E/L).

HCV: Eine Kontrolle von Anti-HCV
wird obligat bei jeder Kontrolle emp-
fohlen.

HIV: Screeningtest der 4. Generation
bei den Kontrollen sofort und nach
sechs und zwolf Wochen. Sind alle ne-
gativ, wird kein weiterer Test empfoh-
len. Achtung: HIV-Test nur mit doku-
mentierter Zustimmung des Patienten.

Abrechnung Folgekontakte
Bei blandem Verlauf sind die Folgekon-
takte in der Regel reine Laborkontakte,
sodass in fast allen Fillen lediglich die
Nr. 250 abgerechnet werden kann; allen-
falls kime bei Arztkontakt eine Beratung
(Nr. 11) in Frage, auf die man aber wegen
des geringen Honorars verzichten sollte
(Nr. 11: 3,21 Euro, Nr. 250: 3,55 Euro).

Nach Vorliegen der Ergebnisse kann
dann jeweils noch einmal eine Beratung
nach Nr. 11 abgerechnet werden.

Dr. med. Heiner Pasch

Foto: Wolfilser - stock.adobe.com
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Gesetzliche Unfallversicherung

Das ist bei Berufsunfallen zu beachten

Die Erstversorgung von Unfallen in der Hausarztpraxis ist ahnlich - unabhangig davon, wo und wie sie ent-
standen sind. Das Procedere bei der Berufsgenossenschaft als Kostentrager ist aber anders als in der GKV.

U nfille mit der Berufsgenossenschaft
(BG) als Kostentrager werden kom-
plett als Einzelleistung nach der UV-GOA,
der Gebithrenordnung fiir die gesetzliche
Unfallversicherung, abgerechnet. Dement-
sprechend ist die Frage nach dem Unfall-
hergang und wo er passiert ist, wichtig.
Neben dem klassischen Arbeitsunfall
gehoren zu den BG-Unfillen auch Unfille
in Schule und Kita, aufSerdem Unfille auf
dem Weg zur Arbeit, Schule und Kita und
zuriick, auch bei Unwegen
m wenn der lingere Weg der schnellere
ist,
bei Umleitungen,
bei Fahrgemeinschaften,
um ein Kind zur Kita zu bringen oder
auf dem Weg vom Betrieb zur Kantine.
Auch Unfille bei schulischen oder betrieb-
lichen Veranstaltungen (Betriebssport,
Beriebsausflug, Klassenfahrt u. 4.) sind so
versichert und abzurechnen ebenso wie
Unfille im Krankenhaus oder wihrend
einer REHA-MafSnahme.

Wann muss der Patient zum D-Arzt?
Diese Frage entscheidet sich abhingig
von der Schwere der Erkrankung, der

BG-UNFALL BEI SELBSTANDIGEN

Praktisches Vorgehen

Handelt es sich bei dem Unfallopfer
um einen Selbstandigen, z.B. einen
Handwerker oder Einzelhandler, sollte
man auf jeden Fall fragen, ob er selbst
bei der BG versichert ist, da dies nicht
immer der Fall ist.

Liegt keine Eigenversicherung vor, ist
der Unfall dann reguldr im Rahmen
der Grundversorgung zu Lasten der
GKV oder PKV abzurechnen. Dennoch
ist es ratsam, einen BG-Unfallbericht
auszufillen, falls sich im Nachhinein
zeigt, dass der Verletzte doch selbst
versichert ist. Denn BG-Honorar wird
nur bei Vorlage eines Unfallberichtes
gezahlt.

voraussichtlichen Behandlungsdauer und

Arbeitsunfihigkeit. Fine Uberweisung an

den D-Arzt ist erforderlich

B bei Arbeitsunfihigkeit iiber den Unfall-
tag hinaus,

® bei Behandlungsdauer linger als acht
Tage,

= bei erforderlicher Heil- oder Hilfsmit-
telverordnung,

® bei Wiedererkrankung nach einem
Arbeitsunfall und

= wenn die AU linger dauert als vom
D-Arzt bescheinigt.

Bei Vorstellung beim D-Arzt entscheidet

dieser dann, ob der Patient von ihm selbst

oder aber vom Hausarzt weiter behandelt

werden kann.

Unfallmeldung
Bei Erstbehandlung eines BG-Unfalles
muss vom Hausarzt auf jeden Fall — auch
bei Uberweisung zum D-Arzt — noch am
Unfalltag ein Unfallbericht nach Vordruck
F 1050 erstellt und an den zustiandigen
Unfallversicherungstrager weitergeleitet
werden.

Bei isolierten Augen- oder HNO-Ver-
letzungen ist eine formlose Uberweisung

A

an einen Facharzt geboten, ohne dass eine
Unfallmeldung erstellt werden muss.

Abrechnung
Der Unfallbericht wird abgerechnet mit
der Nr. 125 UV-GOA (9,68 Euro), eine
eventuelle AU-Bescheinigung mit der Nr.
143 UV-GOA (3,53 Euro). Neben dem
Unfallbericht sind schon beim Erstkontakt
alle notwendigen medizinischen MafSnah-
men zu Lasten der BG abrechenbar — mit
zur ,normalen® GOA unterschiedlichen
Beratungs- und Untersuchungsziffern.
Auch Verbandsleistungen zeigen teils an-
dere Abrechnungsnummern und -inhalte.
Die drztlichen Leistungen werden fiir
Hausirzte mit den Honoraren der Allge-
meinen Heilbehandlung honoriert. Dazu
konnen fiir manche Leistungen, vor allem
Verbinde, zusitzlich als Ersatz von Ausla-
gen (bspw. Verbandmaterialien) besondere
Kosten in Rechnung gestellt werden. Auch
diese Pauschalen sind Teil der UV-GOA.
Diese Materialien durfen jedoch nicht
dem allgemeinen Sprechstundenbedarf
fiir die GKV entnommen werden, sondern
dem privaten Sprechstundenbedarf.
Dr. med. Heiner Pasch

Es ist genau geregelt, wann ein Arbeitsunfall zum D-Arzt muss.
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Jahresende

Nicht nur der Rechnungsinhalt muss

korrekt sein. Auch Uber die Abwicklung

sollte man Bescheid wissen.

Foto: made_by_nana - stock.adobe.com

Verjéhrt meine GOA-Rechnung?

Die kassenarztlichen Honorare fliefen regelmafig auf die Konten der Praxen. Selbstzahler Gberweisen aber
die Arzthonorare manchmal erst nach langerer Zeit. Manche Selbstzahler hoffen darauf, dass ihre offenen
Rechnungen vergessen werden. Was Sie tun kdnnen und welche Fristen gelten.

Wann ist ein Arzthonorar verjihrt
und kann deshalb nicht mehr ein-
getrieben werden? Arztliche Honorarfor-
derungen verjihren zum 31. Dezember
des dritten Kalenderjahres, nachdem sie
entstanden sind. Ein Beispiel: Die abge-
rechneten Leistungen wurden am 20. Ja-
nuar 2024 erbracht und dem Patienten im
Lauf des Jahres 2024 berechnet. Wird die
Liquidation dann vor dem 31. Dezember
2027 bezahlt, entsteht kein Problem. For-
dern Arztinnen und Arzte dieses Honorar
erst nach dem 01. Januar 2028 ein, kén-
nen Zahlungspflichtige die ,,Einrede der
Verjahrung® erheben.

Natiirlich ist es wirtschaftlich nicht
sinnvoll, das Honorar lingere Zeit ,,im
Karteikasten liegen zu lassen“. Umgekehrt
kosten Kleinstrechnungen (z.B. Betrage
zwischen 8 und 15 € ausschliefSlich fur
Rezepte nach Ziffer GOA 2) zu viel Zeit
und Porto. Die aktuellen Praxiscomputer
helfen dabei, zum richtigen Zeitpunkt
abzurechnen, indem sie die erbrachten
Leistungen pro Patient zusammenziehen
und erst dann ausdrucken, wenn ein von
der Praxis eingestellter Mindestbetrag er-
reicht ist.

Patientensicht

Die meisten Patientinnen und Patienten
erwarten nach Diagnostik oder Behand-
lung eine rasche Liquidation. Haufig rei-
chen sie Arzt- und Medikamentenkosten
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WICHTIGE HINWEISE

m Der duferst seltene Fall der ,,Ver-
wirkung" kann von Patienten aufge-
rufen werden, hier sollte rechtsan-
waltschaftliche Hilfe beansprucht
werden.

® Erfreulich: Bezahlen Patienten eine
.eigentlich” bereits verjahrte Rech-
nung, erkennen sie diese an und
kdnnen das bezahlte Honorar nicht
mehr zuriickfordern.

gemeinsam bei den Kostentrigern ein.
Einige Privatkrankenversicherer haben
fiir ihre Kunden inzwischen sogar Apps
eingerichtet. So konnen sie Rechnungen
von Arzten, Zahnirzten und Apotheken
ohne manuellen Postversand elektronisch
an den Kostentrager ibermitteln und eine
Erstattung beantragen.

Vermeidbare Fehler

Leider vermuten Arztinnen und Arzte
hiufig, dass eine Mahnung (gleich, ob
miindlich oder schriftlich) oder auch das
Zahlungsversprechen des Patienten aus-
reicht, um die Verjihrung aufzuhalten.
Das ist aber nicht der Fall! Allenfalls,
wenn Zahlungspflichtige eine Rate zah-
len, oder die bestehende Schuld schriftlich
akzeptieren, wird die Verjihrung unter-
brochen.

Unabhingig davon, dass Arzte viel-
leicht zum Jahresschluss milde gestimmt
sind, miissen sie auf die Wirtschaftlichkeit
ihrer Praxen und moglichst liickenlosen
Fluss ihrer Einnahmen achten. Investitio-
nen in Praxisraume und -gerite, steigende
Mieten und Personalkosten, nicht zuletzt
die Inflation der letzten Jahre lassen Ertra-
ge rasch dahinschmelzen. Es ist deshalb
essentiell, sich systematisch um noch nicht
bezahlte Privatliquidationen zu kiimmern.

Erinnern Arztinnen etwa sechs Wochen
nach Versand ihrer Rechnung hoflich an
den Ausgleich, nehmen ihnen das Patien-
ten nur in den seltensten Fillen iibel. Um
vorweg Klarheit iiber den Zeitpunkt des
erwarteten Geldeingangs zu schaffen, soll-
ten die Rechnungen einen Hinweis ,,Ihre
Zahlung wird bis zum (...Datum...) er-
wartet. Kosten bei Zahlungsverzug gehen
zu Thren Lasten“ enthalten.

Problemfalle
Freilich wird es auf Patientenseite immer
wieder finanzielle Engpisse geben. Dann
konnen Arzte im Einzelfall entscheiden,
was mit der Forderung geschieht. Sie kann
beispielsweise in Raten bezahlt werden.
Mehr als 90 Prozent der ,,Selbstzahler«
bekommen iiber eine Private Krankenkas-
se und/oder Beihilfe den Lowenanteil ihrer
Arztrechnungen zurtick.
Dieter Jentzsch
GOA-Referent fiir Biidingen Med
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lhre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
Samstagssprechstunde

In der Septemberausgabe schreiben Sie, dass
die Ubermittiung eines Laborwertes nicht fiir
die Abrechnung der 01102 reicht. Aber das ist
doch nicht realistisch. Sobald eine Beratung
dabei ist, geht die 01102 sehr wohl.

Dr. med. Heinrich R., Bayern

Der Kollege hat mit seinem Einwand recht. Wenn
nur ein Laborwert ohne Bewertung kommuniziert
wird, ist die Gebithrenordnungsposition (GOP)
01102 nicht abrechenbar. Weitaus realistischer ist,
dass neben dem Laborwert auch eine Bewertung
besprochen wird, wie zum Beispiel der INR-Wert
ist im Zielbereich, behalten sie die Dosierung des
Vitamin K-Antagonisten bei. Die Ubermittlung
der Konsequenzen sollte mit in der Patientenakte
stehen, denn sonst kénnte bei einer Uberpriifung
angezweifelt werden, dass wirklich eine Beratung
iiber die Konsequenz des erhobenen Laborwertes
erfolgt ist.

EBM
Zecken

Wie rechne ich bei Erwachsenen eine Zecken-
entfernung ab?
Dr. med. Alex B., Baden-Wiirttemberg

Beim Erstkontakt im Quartal wird die Versicher-
tenpauschale nach Gebiihrenordnung (GOP)
03000 abgerechnet. Die KV setzt die altersabhan-
gige Bewertung und die hausarztliche Versorgungs-
pauschale dazu. Sofern aufler der Aufkliarung tber
Anzeichen einer Borrelliose keine weitere Tatigkeit
erforderlich ist, ist der Fall damit erledigt. Wenn
aber die Zecke oder intrakutane Reste davon chi-
rurgisch entfernt werden miissen, kommen die
kleinchirurgischen GOP 02300 oder 02301 dazu.
Normalerweise erfordert eine Operation die Eroff-
nung der Haut. Wenn man die Zecke oder deren
Reste mithilfe von Pinzette und Skalpell aus der
dementsprechend schon eroffneten Haus entfernt,
gibt es auch keine Probleme. Die Inspektion der
Stichstelle als primare Wundversorgung abrechnen
zu wollen, ist problematisch.

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
081913055591

EBM
Fixierende Verbande

Ein Kollege berichtete mir kiirzlich, dass er fi-
xierende Verbande, die ein Gelenk umfassen,
nach der 02350 abrechnet. Mir wurde das, als
ich es so ansetzte, aus der Abrechnung gestri-
chen. Warum?

Dr. med. Monika H., Hessen

Die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 02350
gehort zu den arztgruppenubergreifenden allge-
meinen Leistungen. Ob diese abgerechnet werden
konnen, hiangt von der eigenen Zulassung ab.
Fur hausirztliche Kolleginnen und Kollegen ist
die ausgeschlossen. Denn in der Praambel von
Kapitel 03, dem Hausarzt-EBM, ist diese GOP
nicht aufgelistet. In Anhang 1 des EBM wird dann
prizisiert, dass die GOP 02350 in der Versicher-
tenpauschale enthalten ist. Damit diirfen padiatri-
sche und hausirztliche Kolleginnen und Kollegen
den fixierenden Verband nicht eigens abrechnen.
Fachirztlich titige Kolleginnen und Kollegen zum
Beispiel aus der Chirurgie dirfen dies sehr wohl.

GOA
Hoéherer Steigerungsfaktor

Ich habe gehort, dass man Arger bekommt,
wenn man einen hoheren Steigerungsfaktor
ansetzt. Stimmt das?

Nicole D., Hausdrztin, Thiiringen

So pauschal stimmt dies nicht. Sofern der Patient
keine besondere Vereinbarung mit seiner privaten
Krankenversicherung geschlossen hat, wie etwa
den Standardtarif nach § Sb, konnen irztliche
Leistungen problemlos bis zum Schwellenwert
(2,3-facher Satz) abgerechnet werden. Sofern man
einen hoheren Steigerungsfaktor abrechnen will, so
ist fiir jede einzelne GOA-Nummer eine individu-
elle Begriindung erforderlich. Ganz wichtig: als
Begriindung werden nur Schwierigkeit der jeweili-
gen Leistung, Zeitaufwand der einzelnen Leistung
oder Umstinde bei der Ausfiihrung akzeptiert.
Inflationsrate, Personal- oder Energiekosten sind
zwar gestiegen, als Begrundung fiir einen hoheren
Steigerungssatz aber nach § 5(2) ungeeignet.
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Vorweihnrchtseit in der Arztpra

Xis

Wie Sie fur die passende

Weihnachtsstimmung sorgen

PRAXIS

S it

Vor den Feiertagen ist in Praxen traditionell viel los. Die arbeitsreiche Zeit lasst sich flr

Niedergelassene und ihr Team mit weihnachtlicher Dekoration und kleinen Aufmerksamkeiten
verschonern — auch im Sinne der Patientinnen und Patienten.

Bevor die viel zitierte besinnliche Jah-
reszeit kommt, herrscht bei vielen
Firmen und Freiberuflern Hochbetrieb.
Arztpraxen sind da keine Ausnahme.
Zum einen, weil das Patientenaufkom-
men mit der Erkiltungs- und Krankheits-
welle in den Wintermonaten steigt. Zum
anderen kiimmern sich Arztinnen und
Arzte um administrative Aufgaben wie
Jahresabschliisse oder die Vertretungs-
regelung zwischen Weihnachten und
Silvester. Gleichzeitig steigt bei Patien-

ten und Mitarbeitern die Vorfreude auf
Weihnachten.

Mit Deko und Kostlichkeiten
durch die Adventszeit

Dieses Gefiihl konnen Praxisinhabe-
rinnen und -inhaber direkt in ihre
Raumlichkeiten transportie-

ren, etwa durch einen weih- .
nachtlich geschmuickten Emp-
fang. Ein schones, schlichtes
Weihnachtsgesteck aus Kunst-
blumen ist unter Hygieneas-
pekten die beste Wahl. Wer auf
Adventskerzen nicht verzichten
mochte, sollte aus Brandschutz-
griinden lieber auf elektrische
oder LED-Kerzen zurtickgreifen.
Auch das Wartezimmer lasst sich
weihnachtlich dekorieren, zum
Beispiel durch Lichterketten oder
einen kunstlichen Tannenbaum.
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Dabei gilt auch wie beim Empfang: We-
niger ist mehr. Der Wartebereich sollte
nicht zu iiberladen wirken, sondern mit
ein paar Akzenten weihnachtliches Flair
vermitteln.

Die Vorweihnachtszeit ist bekannter-
maflen auch eine Zeit des Genusses. Wa-
rum also nicht eine Schiissel hinstellen,
aus der sich die Patienten wihrend des
Besuchs bedienen konnen? Denkbar sind
kleine Schokoladenweihnachtsmianner
oder Titchen mit Erd- und Walnussen,
aber auch Mandarinen oder abgepackte
Plitzchen. Der Genuss muss in diesem
Fall auch mit dem Team nicht zu kurz
kommen. Am einfachsten ist es, einen
weihnachtlichen Teamabend in kleinerem

A, X
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PRI

AN WEIHNACH-
TEN RICHTIG KOMMUNIZIEREN

er sollten Niederqelassgne
it Gber soziale Medien, ihre

en Praxisaushang mitteilen. Fo|gran<?e |n
: bwesenheitsnotiz mit hinein:
heit oder gednderte Sprech-

parkeit von nahe gele-

#,
Rahmen zu veranstalten — mit Leckereien
wie Plitzchen, Niissen und Glithwein, die
zur Vorweihnachtszeit dazugehoren. Der
Teamabend konnte auch zu einem klei-
nen ,, Wettbewerb® ausgerufen werden,
wenn das gesamte Praxisteam in Weih-
nachtspullovern erscheint — je schriger,
desto besser. Im Praxisalltag konnen
weihnachtliche Anstecker in der Praxis-
kleidung fur zusitzliches Adventsflair
sorgen.

Eine weitere Moglichkeit, um Vor-
weihnachtsstimmung zu erzeugen, ist
die Kommunikation iiber Social Media.
Auf diesem Wege konnen weihnachtliche
Eindriicke aus der Praxis geteilt werden,
beispielsweise durch ein sympathisches

Teamfoto vor der entsprechen-
» den Dekoration. Selbstverstind-
« lich sollten auch Abwesenheiten
. iber die Feiertage in den sozia-
. len Medien zu finden sein (siche
. dazu auch Infokasten links).
. Alle genannten Ideen haben
*den Vorteil, dass sie keine auf-
¢t _wendige Vorbereitung erfor-
% dern und so auch neben dem
¢ eng getakteten Praxisalltag
« umsetzbar sind. Und schon
© kleine Gesten in der Advents-
. zeit driicken gegeniiber Patien-
. ten und Mitarbeitern Respekt
. und Wertschitzung aus.
K Heiko Fekete

MheeP - stock.adobe.com (generiert mit Kl)
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PRAXIS

s gibt Arztpraxen, deren Mitarbeiten-

de unter einem hohen Stresspegel ar-
beiten, kaum Pausen und fast nie piinkt-
lich Feierabend haben. Dort miissen auch
Arztinnen und Arzte viel am Wochenende
nacharbeiten. Dann gibt es aber auch
wiederum Praxen, die straff organisiert
sind und bei denen kaum Uberstunden
anfallen. Die Frage ist: Wie machen diese

Arztpraxen das?
Verborgene

@ Zeitfresser entdecken

Eine wichtige Stellschraube, die sich Pra-
xisinhaber anschauen konnen, sind die
verborgenen Zeitfresser. Kommt man
ihnen auf die Spur, ist es moglich, ein bis
zwei Stunden Zeit pro Tag einzusparen.
Vielen ist nicht bewusst, dass sie durch-
aus gentgend Zeit fiir die Behandlung der
Patienten, fiir Pausen und einen piinktli-
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normal. Trotzdem beschwe-

gen der schlechten telefoni-

,.Uberstunden sind bei uns
ren sich die Patienten we-

schen Erreichbarkeit."

t &

&

chen Feierabend hitten, wenn es nicht so
viele Zeitfresser gibe, die wertvolle Zeit
rauben.

Eine erste Frage, die Praxischefs und
Praxischefinnen analysieren konnen, ist:
Wie viele der Gespriache an der Anmel-
dung und am Telefon sind sehr zeitauf-
wendig? Weniger als zehn pro Tag, 10 bis
20 pro Tag oder mehr als 20 Gespriche
pro Tag? Mit zeitaufwindig sind Gespra-
che gemeint, bei denen die MFA an der
Anmeldung den Terminwiinschen der Pa-
tienten hinterherhecheln, weil es an die-
sem Tag nicht passt und an jenem auch
nicht. Dieses Pingpongspiel kostet Zeit
und Nerven.

Hier ist ein Praxisbeispiel fiir eine
Zeitmessung der Gesprache an der An-
meldung und am Telefon aus einer Kin-
derarztpraxis mit zwei Arzten: Die Praxis
zdhlte an einem durchschnittlichen Tag

»In unserer Praxis machen
wir immer piinktlich Feier-
abend und die Patienten
sind trotzdem zufrieden."

Niedergelassene Arztinnen und Arzte arbeiten im Schnitt
50 Stunden pro Woche. Umso wichtiger ist es, an den
richtigen Stellschrauben zu drehen, um im eng getakteten
Arbeitsalltag zeitliche Freirdume zu schaffen.

A

152 Kontakte am Telefon und an der
Anmeldung. In 36 Gespriachen mussten
sich die Anmeldekrifte fiir die schlechte
telefonische Erreichbarkeit rechtfertigen.
Das dauerte im Durchschnitt drei bis fiinf
Minuten — in der Summe waren das an
einem Tag 126 Minuten!

Aber nicht nur an der Anmeldung
summieren sich einzelne Diskussions-
minuten auf wahre Zeitfresser. Auch im
Kontext der drztlichen Behandlung gibt
es zeitliches Einsparpotenzial.

Eine Beispielrechnung verdeutlicht
dies: Nehmen wir eine Einzelpraxis mit
1.200 Fillen pro Quartal. Sie konnen das
Beispiel gerne mit den Zahlen IThrer Pra-
xis nachrechnen, damit Sie ein Ergebnis
haben, das fiir Sie passt. Die Patienten-
zahl kann mit 1,5 multipliziert werden,
weil es Patienten gibt, die haufiger in die
Praxis kommen und mehrere Kon- »



PRAXIS

takte auslosen. Wenn Sie es mit einer effi-
zienten Gesprachsfuhrung schaffen, zwei
Minuten pro Kontakt einzusparen, dann
sind das in der Summe 3.600 Minuten,
also 60 Stunden Zeitersparnis pro Quar-
tal. Eine bewusste Gesprachsfithrung ist
daher eine wichtige Stellschraube, die al-
lerdings meistens unterschitzt wird.

Die 60 Stunden sind naturlich ein
Durchschnittswert — mal wird es besser,
mal auch weniger gut gelingen. Was Sie
jetzt mit diesen freien Stunden machen,
entscheiden Sie. Sie haben damit auf jeden
Fall mehr Zeit, die administrativen Auf-
gaben wihrend der Woche zu erledigen.
Es bleibt also mehr Zeit am Wochenende
fiir Familie, Freunde und Hobby.

Oder Sie konnen die Zeit auch in zu-
sitzliche Patientenkontakte investieren,
wenn Sie das mochten: Bei zehn Minuten
pro Kontakt konnten Sie 360 Patienten
mehr pro Quartal versorgen. Auch wirt-
schaftlich betrachtet ist das sehr attraktiv.
Wenn wir mit einem Unternehmerlohn
von 150 Euro pro Stunde rechnen und
den mit 60 Stunden multiplizieren, ergibt
das einen Mehrumsatz von 9.000 Euro

pro Quartal.
@ Zielfiihrende

Gesprachsfiihrung anwenden
Aber wie schafft man es, ein Gespriach
um zwei Minuten zu verkiirzen? Hilf-
reich ist eine lenkende Gesprichsfithrung.
Daher steigen Sie bitte nicht mit offenen
Formulierungen ein wie: ,, Was fiihrt Sie
denn heute zu mir?“ oder: ,,Was kann ich
heute fiir Sie tun?“ Nach einer solchen
Gesprichseroffnung ist ein lingeres Ge-
sprach abzusehen und Sie verfehlen Ihr
Ziel, zwei Minuten einzusparen.

Sie sollten dagegen gleich zu Beginn
der Behandlung einen Fokus setzen: ,,Es
geht um Thre Bauchschmerzen - jetzt
kummere ich mich um dieses akute Pro-
blem!“ Wenn der Patient entgegnet: ,,Herr
Doktor, wenn ich schon mal hier bin - ich
habe da noch ein paar andere Themen,
die ich gerne mit Thnen besprechen méch-
te!“, benotigen Sie eine gute Antwort, um
dem Patienten auf sympathische, aber be-
stimmte Weise zu sagen, dass dies nicht
moglich ist. Zum Beispiel: ,,Das ist auch
sehr wichtig — damit ich mehr Zeit fiir Sie
habe und ich das in Ruhe mit Thnen be-
sprechen kann, vereinbaren Sie dafiir bitte
einen weiteren Termin.“

\ Telefonische
‘ Erreichbarkeit maximieren
Schauen wir uns nun die nichste Stell-
schraube an: die telefonische Erreichbar-
keit. Viele der Gespriche an der Anmel-
dung und am Telefon sind zeitaufwendig
und verhindern, dass die Praxis fiir alle
gut erreichbar ist. Wie grofs das Problem
sein kann, zeigte ich Thnen vorhin mit der
Zeitmessung in einer kinderarztlichen
Praxis. Es gibt mehrere Lsungen, die in-
einandergreifen, um eine bessere Erreich-
barkeit und zugleich eine Zeitoptimierung
ermoglichen. Als Erstes ist das Backoffice
zu nennen. In einem Backoffice kann eine
Telefonkraft ruhig und fokussiert telefo-
nieren, weil sie allein ist und keine andere
erstrangige Aufgabe hat, als zu telefonie-
ren. Ruhige, fokussierte Gespriche sind
in der Regel kiirzere und effizientere Ge-
sprache.

Wenn ein Backoffice in Threr Praxis aus
raumlichen Griinden nicht moglich ist,
empfiehlt es sich, der Telefonkraft ein ka-
belloses Headset zur Verfiigung zu stellen,
damit sie sich auf die Telefonate leichter
konzentrieren und sich gleichzeitig frei be-

|

ZEITFRESSER UND IHRE FINANZIELLEN FOLGEN

Wirtschaftlich betrachtet kdnnen Zeitfresser einer Arztpraxis nachhaltig schaden. Geht
man von 60 Minuten Zeitfresser pro Tag fir Entschuldigungen und Rechtfertigungen
aus, kostet das bei einem Stundensatz von 15 Euro und 20 Arbeitstagen 300 Euro im
Monat! Und wenn Arztinnen und Arzte noch Privatpatienten einbeziehen, die eine
andere Praxis wahlen, die sie besser telefonisch erreichen, geht noch weiterer attrak-
tiver Umsatz verloren. Immer mehr Arztpraxen [6sen deshalb das Problem, indem sie
in moderne Technik investieren. Fir diese Arztpraxen entscheiden sich dann auch
Privatpatienten gerne, weil die Erreichbarkeit top ist und die moderne Technik einen
positiven Einfluss auf die Einschdtzung der medizinischen Qualitat hat.

wegen kann. Meine Empfehlung ist: Tele-
fone sollte man aus dem Anmeldebereich
entfernen, damit dieser entlastet wird und
die MFA an der Anmeldung ebenfalls in
Ruhe und fokussiert mit den Patienten
sprechen kann.

Die telefonische Erreichbarkeit konnen
Sie auch verbessern, indem Sie die Anfor-
derungen der anrufenden Patienten gezielt
steuern. In vielen Fachrichtungen macht es
Sinn, ein Rezepttelefon mit einem Anruf-
beantworter einzurichten, der Rezeptwiin-
sche aufnimmt und automatisiert mitteilt,
wann Rezepte abgeholt werden konnen.
So konnen die Rezeptwiinsche von den
MFA dann bearbeitet werden, wenn sie
zwischendurch Luft haben.

Grundsitzlich ist jede personliche
Terminvereinbarung ein Zeitfresser und
belastet die telefonische Erreichbarkeit.
Deshalb ist es fiir das Praxisteam entlas-
tend, wenn Patienten ihre Termine selbst
buchen. Dafiir benétigen Sie ein funkti-
onierendes Online-Terminmanagement.
Patienten konnen so rund um die Uhr und
sieben Tage die Woche Termine selbst bu-
chen. Wenn das gut aufgestellt ist, er- »

b
Manche Patienten

schweifen gern ab und_
diese Minuten '.

summieren sich auf.
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reichen Sie, dass Thre Praxis erfahrungsge-
maf nach einem Jahr 50 Prozent weniger
telefonische Terminanfragen bewiltigen
muss. Das ist eine signifikante Zeiterspar-
nis und optimiert die telefonische Erreich-
barkeit fiir andere Anfragen. Hier ein paar
wichtige Anforderungen, die ein Online-
Terminsystem erfiillen muss:

Es ist eine Schnittstellenanbindung mit

dem Praxisverwaltungssystem moglich.

Der Kalender aktualisiert in Echtzeit

wieder frei gewordene Termine.

Die hochste Datensicherheit mit einer

Ende-zu-Ende-Verschliisselung sowie

die DSGVO-Konformitit sind garan-

tiert.

Eine weitere moderne Option, die te-
lefonische Erreichbarkeit zu maximieren,
sind digitale Telefonassistenten fiir Pra-
xen. Diese nehmen alle telefonischen An-
fragen automatisiert an und stellen die fur
die Bearbeitung wichtigen Informationen
in Textform auf einer Online-Plattform
zur Verfugung. Diese konnen MFA dann
am Stuick ziigig abarbeiten.

)14

®  Terminkategorien einfiihren
Eine weitere Stellschraube sind die Ter-
minkategorien, die nach medizinischer

152 Kontakte insgesamt
36 Gesprache mit

Entschuldigungen und
Rechtfertigungen a 3,5 Minuten

= 126 Min./Tag
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Notwendigkeit definiert werden. Der
Fall mit der hochsten Prioritat ist der me-
dizinische Notfall, der sofort behandelt
werden muss. Da er unvorhergesehen

=z

eintritt, kann er nicht geplant
werden. Alle anderen Griin-
de, warum Patienten Thre
Praxis aufsuchen wollen,
kommen regelmafSig vor
und konnen strukturiert
werden.

Der Fall mit der
nichsthoheren Prioritét ist
der Akutfall, der am gleichen
Tag behandelt werden muss.
Dem konnen Sie zum Beispiel die
Bezeichnung A1 geben. Hier geht es
um eine Versorgung des akuten Pro-
blems, das in den letzten 24 bis 48
Stunden aufgetreten ist. Was in Th-
rer Praxis unter diese Kategorie fillt
und wie viel Behandlungszeit dafiir
aufgewendet wird, entscheiden Sie
als Arzt. Als grobe Richtschnur kann
fiir die Kategorie A1 ein Zeitfenster
von fiinf bis zehn Minuten einkalku-
liert werden.

Jetzt kommt AS. Das ist der
Fall, der auch akut ist, je-
doch nicht so dringend.

P

Diese Fille benotigen eine Behandlung
in den nichsten finf Tagen. Auch hier
reicht meist ein Zeitfenster von fiinf bis
zehn Minuten pro Termin.
Dann gilt es T zu definieren, die
v Fille fiir einen normalen Ter-
© \\ min. Diese Fille werden
(O in Beschwerdebilder diffe-
renziert, die weder heute
‘@ noch in den nichsten fiinf
Tagen behandelt werden
miissen. Nehmen Sie sich
einmal Zeit und halten
diese Fille schriftlich als Ori-
entierung fiir Thre MFA fest.
Hier koénnen es Zeitfenster von
fiinf Minuten sein — beispielsweise
fiir eine Impfung oder bis zu 45 Mi-
nuten fiir einen ausfihrlichen Check.
Mithilfe dieser unterschiedlichen
Stellschrauben konnen Sie das Zeit-
und Terminmanagement in Ihrer
Praxis optimieren. Ein bisschen Ge-
duld ist dabei vonnéoten. Denn die
Verdnderung tritt nicht von heute auf
morgen ein. Aber langfristig wird sie
bemerkbar und wirkt sich positiv auf
das Arbeitsklima aus.
Dietmar Karweina
Praxiscoach

Allgemeinérzte: 50,“ h
49,77h
45,74 h

Quelle: Studie , Arbeitszeit von Arztinnen
und Arzten in Deutschland:
Ergebnisse des Mikrozensus
mit Fokus auf Niedergelassene”

Fachérzte:

Zahnarzte:

Fotos: siraanamwong - stock.adobe.com,

taniasv - stock.adobe.com
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PRAXIS

Elektronisches Ersatzverfahren

Bei fehlender eGK: Neue Alternative zu
manuellem Ersatzverfahren

Vergessen Patienten ihre eGK oder ist diese defekt, missen Praxen die Versichertendaten manuell erheben.
Ab jetzt kann stattdessen auch das elektronische Ersatzverfahren genutzt werden — so funktioniert’s.

Arztpraxen konnen ab sofort auf eine
neue digitale Losung fur den Versi-
cherungsnachweis ihrer Patienten zuriick-
greifen: die elektronische Ersatzbescheini-
gung. Sie kommt zum Einsatz, wenn die
elektronische Gesundheitskarte (eGK)
eines Patienten nicht eingelesen werden
kann — etwa weil sie vergessen wurde oder
defekt ist. Das teilt die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) mit.

Daten direkt ins PVS

Das zunichst freiwillige Verfahren wird
ab Juli 2025 fir Arztpraxen und Kran-
kenkassen verpflichtend. Die elektronische
Ersatzbescheinigung soll den Aufwand mi-
nimieren und das bisherige Ersatzverfah-
ren auf Papier weitgehend ablosen. Dies
geschieht durch eine automatisierte Uber-
mittlung der Versichertendaten iiber den
Kommunikationsdienst KIM direkt an die
Arztpraxis. Die Daten konnen ohne ma-
nuelle Eingabe direkt in das Praxisverwal-
tungssystem (PVS) iibernommen werden.

Grundlage fiir die elektronische Er-
satzbescheinigung ist das 2024 in Kraft
getretene Digital-Gesetz. Zum 1. Oktober
wurde die Anwendung in den Bundesman-

EFFIZIENTER

Grundsatzlich sind Versicherte dazu
verpflichtet, ihre eGK vor Behand-
lungsbeginn vorzulegen. Fehlt sie oder
ist sie ungliltig, haben sie zehn Tage
Zeit, den Versicherungsnachweis nach-
zureichen. Wird die Karte nicht recht-
zeitig vorgelegt, kann die Behandlung
privat abgerechnet werden. Wird der
Nachweis bis zum Quartalsende er-
bracht, erfolgt eine Rickerstattung.
Das elektronische Ersatzverfahren
wird hier den Verwaltungsaufwand
voraussichtlich reduzieren.
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telvertrag aufgenommen. Damit Arztpra-
xen die elektronische Ersatzbescheinigung
nutzen konnen, miissen ihr Praxisverwal-
tungssystem und die Krankenkassen-App
des Patienten oder der Patientin diese
Funktion unterstiitzen.

Alternativen anbieten

Wenn die Voraussetzungen stimmen, ist
das Verfahren recht einfach: Der Patient
oder die Patientin kann tiber die App der
Krankenkasse auf dem Smartphone die
elektronische Ersatzbescheinigung anfor-
dern und die KIM-Adresse der Praxis an-
geben, an die die Bescheinigung geschickt
werden soll. Um diesen Prozess zu erleich-
tern, konnen Praxen ihre KIM-Adresse
auch als QR-Code zur Verfiigung stellen.
Innerhalb weniger Minuten erhilt die
Praxis die automatisch generierte Ersatz-
bescheinigung auf elektronischem Weg.
Alternativ konnen Arztpraxen oder
auch Psychotherapeuten die Ersatzbe-
scheinigung im Namen des Patienten an-
fordern. Dieser Service ist freiwillig und
wird es auch nach Juli 2025 bleiben. In
den Fillen, in denen die Arztpraxis die
Ersatzbescheinigung im Auftrag des Pa-

aw

e

tienten anfordert, empfiehlt die KBV, die
schriftliche Einwilligung des Patienten im
PVS zu dokumentieren. Dies dient der
rechtlichen Absicherung bei Riickfragen
zur Datenverarbeitung. Diese Einwilli-
gung sollte nach vorheriger Aufkldrung
des Patienten oder der Patientin tiber den
Vorgang der Dateniibermittlung freiwillig
erfolgen.

Die Versorgung des Patienten darf al-
lerdings nicht vom elektronischen Weg
und dem Besitz eines digitalen Endgera-
tes abhingig gemacht werden. Alternativ
muss es moglich sein, die eGK nachzurei-
chen oder das herkommliche papiergebun-
dene Ersatzverfahren zu nutzen.

Verdndertes Patientenverhalten?

Die elektronische Ersatzbescheinigung
stellt einen weiteren Schritt in Richtung
Digitalisierung des Gesundheitswesens
dar. Sie soll, so zumindest vorerst die
Theorie, den Praxisalltag erleichtern. Ob
jedoch kiinftig einzelne Versicherte aus
Bequemlichkeit einfach generell ihre eGK
zu Hause lassen und sich auf das Ersatz-
verfahren verlassen, bleibt abzuwarten.
Deborah Weinbuch

Foto: RerF - stock.adobe.com
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Ein unvergesslicher Urlaub!
In den Quellenhof Luxury Resorts konnen sich die Gaste auf
5-Sterne-Niveau verwghnen lassen.

Traumurlaub in den Quellenhof Luxury Resorts

In Sudtirol und in Lazise am wunder-
schonen Gardasee trifft man auf 5-Sterne
Luxus-Urlaub in mitctlerweile dreifacher
Ausgabe. Die Quellenhof Luxury Resorts
vereinen in perfekter Harmonie Sudtiroler
Herzlichkeit und das typische italienische
Lebensgefuhl ,,la dolce vita*. Das Mut-
terhaus, das Quellenhof Luxury Resort
Passeier, liegt im Passeiertal bei Meran in
Stdtirol und gehért zu den exklusivsten Fe-
rienresorts in den Alpen. Im Frihjahr 2019
entstand in Lazise am Gardasee das neue
Resort von Familie Dorfer, das Quellen-
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hof Luxury Resort Lazise. Dort erwartet
die Giste ein grofiziigiges Onda-Spa auf
2.000m? Wellness & SPA vom Feinsten.
Und im April 2022 kam das brand-
neue Juwel dazu, die kleine und chice
Quellenhof See Lodge (adults only) in
Sudtirol. Dieser Wohlfuhlort fiir Er-
wachsene {ab 14 Jahren) bezaubert durch
modernes Design und hochwertige Ma-
terialien wie Stein, Glasfassaden, dunk-
les Holz. In perfekter Harmonie spiegelt
sich zudem im 4.500 m2 grofSen See eine
atemberaubende alpine Kulisse, gepaart

mit dem mediterranen Flair des neuen
exklusiven Hauses.

Neben dem herausragenden

Wellnessangebot, das sowohl in Siid-
tirol als auch in Lazise Seinesgleichen
sucht, bestechen alle drei Resorts
auch durch ihr ausgezeichnetes ku-
linarisches Angebot. Weitere Infos
unter www.quellenhof-resorts.it.
Wir verlosen 4 Nachte inkl.
Gourmet-HP fiir 2 Personen
im DZ im Quellenhof Luxury
Resort Passeier.
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Luxus-Chaleturlaub im Almdorf Auszeit Fageralm .

H uetten.com vermietet seit 1986 die
schonsten Almhutten und Chalets in
den Alpen. Von der abgelegenen Berghiitte
tiber die urige Gruppenunterkunft bis hin
zum exklusiven Chalet gibt es bei huetten.
com alles fiir einen individuellen Urlaub.

Huetten.com ladt Sie als Gewinner
zu einem unvergesslichen Urlaub in das
Almdorf Auszeit Fageralm ein. GeniefSen
Sie einen Urlaub abseits von Hektik und
Stress inmitten unbertuhrter Natur im
Salzburger Land. Die komfortablen Cha-
lets im Almdorf Auszeit Fageralm bieten

Am i B s

;.-ag_ e

—

einen traumhaften Blick auf das Dach-
steinmassiv und lassen keine Urlaubswiin-
sche offen. Die insgesamt 27 luxuriésen
Chalets liegen in sonniger Hanglage direkt
im Skigebiet. Jedes verfugt tiber 147 gm
Wohnfliche auf zwei Ebenen. Im Erdge-
schoss befindet sich der Wohnbereich mit
Essecke und Kiiche, ein grofses Wellness-
badezimmer, zwei rdaumlich getrennte To-
iletten sowie die Garderobe bzw. der Ski-
raum. Zu den Annehmlichkeiten zihlen
zudem ein Frithstiicksservice, ein Kamin
und eine eigene Sauna.

Im Almdorf Auszeit Fageralm erleben
Sie Chaleturlaub auf allerhdchstem
Niveau. Ein Highlight ist das edle Wellness-
badezimmer mit eigener Sauna.

Einlésebedingungen: Der
Reisetermin ist frei wihlbar,
unter Beriicksichtigung der
Verfiigbarkeiten. Ubersteigt
die Buchung den Gutscheinwert, ist ein
Zuzahlung erforderlich. Nicht eingelés-
tes Guthaben kann bei einer weiteren
Buchung verrechnet werden. Vor Ort
konnen weitere Zusatzkosten anfallen.
Weitere Infos unter www.huetten.com.
Wir verlosen einen Reisegutschein im
Wert von 2.000 Euro fiir das Almdorf
Auszeit Fageralm. »
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beleuchtete Drehregler sowie eine 3-stufige SIZZLE
ZONE™ mit WAVE Grid Rosten in Edelstahl. Und auch
die Produktlinie Rogue® SE bekommt einen neuen Na-

men und attraktive Upgrades: Sie heiflt fortan Rogue® U e =
PRO-S und ist neuerdings mit Safety Glow Drehreglern Die hochwertige Espressomaschine Profitec Go liefert
und einer groferen SIZZLE ZONE mit Edelstahl-Rosten ¢ erstklassige Qualitdt und begeistert auch Praxisteams.

ausgestattet. Erhildlich ist sie nach wie vor in den GroSen
425, 525 und 625. Zusitzliche Informationen auch zu .
weiteren Produktlinien von Napoleon® wie der Prestige®- 1 X E S p ressoma SCh Iine
Serie finden Sie unter www.napoleon.com. : B
Wir verlosen einen edlen Napoleon® Phantom Rogue PI‘OfItEC GO
PRO-S Gasgrill. :
_ : Die Weihnachtszeit hat dieses Jahr etwas Besonderes
e zu bieten! Rheinland.Cfoee verlost die elegante
.r = :  Profitec Go — eine hochwertige Espressomaschine aus
k ¥ i der Exclusive Line in satiniertem Edelstahl — denn bei
PREMIUM BEGs .&/ i Profitec trifft GCH}ISS auf Desigp! Ega‘l, ob cremiger Es—
¢ presso oder samtiger Cappuccino, die Profitec Go lie-
i fert erstklassige Qualitit und professionelle Ergebnisse,
ohne viel Platz zu beanspruchen. Mit ihrem kompak-

ten Design und der benutzerfreundlichen Bedienung
ist diese Maschine ideal fiir Kaffeeliebhaber, die das

Barista-Erlebnis zu Hause geniefSen méchten. Thr hoch- ,
wertiger Edelstahl sorgt fur Langlebigkeit undverleiht ’

der Maschine auch einen edlen Look. Rheinland.Coffee “ ‘
steht fir Kaffeegenuss mit individueller Beratung und "'

hat zu der Verlosung noch ein besonderes Angebot:
Bis zum 31. Januar 2025 erhalten Sie unter dem Code
,Arzt2025% zehn Prozent auf Baristazubehor und Por-
zellan in unserem Online-Shop — schauen Sie vorbei unter

Der Napoleon® Phantom Rogue PRO-S Gasgrill garantiert i hutp://arze-und-wirtschaft.rheinland.coffee/.
Grillen auf héchstem Niveau. ! Wir verlosen eine Espressomaschine Profitec Go.

So konnen Sie gewinnen:

Wir haben im ganzen Heft Buchstaben versteckt, die in chronologischer
Reihenfolge das Lésungswort ergeben. Schicken Sie die Lésung an
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Praxis. Mit einer extrem schlanken Konstruktion von
nur drei Millimeter Materialstarke passt sie perfekt auch
in kleine Raume und beansprucht dabei minimalen Platz.
Das nahtlose, elegante Design unterstiitzt eine einfache
Reinigung und gewihrleistet hochste Hygienestandards
— ein entscheidender Aspekt in jeder modernen Praxis. So
optimieren Sie Thre Arbeitsablaufe und bieten Patienten
bestmogliche Sicherheit und Sauberkeit.

Weitere Informationen uber die hochwertigen La-
bordurchreichen erhalten Sie auf der Internetseite
www.labordurchreiche.de.

Wir verlosen eine LaboLite®.
Labolite

LaboLite® - die sichere und diskrete Losung fur die
Probenidbergabe in der Praxis.

Einsendeschluss ist der 31. Dezember 2024

Die Gewinner werden via Losziehungsverfahren ermittelt und von uns benachrichtigt.
Der Rechtswegq ist ausgeschlossen, eine Barauszahlung der Gewinne ist nicht maglich.

Bei ArtMind finden Sie eine beeindruckende Auswahl an
Kunst, die jedem Raum besonderen Charakter verleiht.

4 x 250 Euro-Gutscheine
von ArtMind

hre Winde verdienen eine Geschichte! Stellen Sie sich

vor, Ihre Wande erzidhlen Geschichten — und das ganz
individuell fir Sie. Ob in der Praxis oder zu Hause, bei
ArtMind finden Sie Kunst, die Thre Raume lebendig
werden lasst. Unsere Wandbilder werden mit Hingabe
in Deutschland gefertigt, um sich harmonisch und hoch-
wertig in Thre Raume einzufigen. Ob farbenfroh oder
dezent, jede Auswahl verleiht Threm Raum einen eigenen
Charakter — sei es im Wohnzimmer oder im Wartezim-
mer. Die Vielzahl an Formaten und Materialien ermaog-
licht es Thnen, die Kunst perfekt in Thr Ambiente zu inte-
grieren und dabei genau das Flair zu schaffen, das zum
Wohlfuhlen einladt. Gestalten Sie Thre Raume nach Thren
Vorlieben und lassen Sie die Atmosphare fur sich spre-
chen — mit Kunst, die inspiriert und zum echten Blickfang
wird. Entdecken Sie ArtMind unter: www.art-mind.shop.
Wir verlosen 4 x 250 Eure-Gutscheine fiir das Art-
Mind-Wandbild-Sortiment.

Die Teilnahmebedingungen und Datenschutzbestimmungen finden Sie auf www.arzt-wirtschaft.de
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PRAXIS

Verbesserte Versorgung

Orientierungshilfe fur Long-COVID-Therapie

Bisher gibt es keine gezielten Zulassungen von Arzneimitteln speziell fir das neue Krankheitsbild. Trotzdem
kommen bereits zahlreiche Medikamente zum Einsatz, die in der Praxis positive Effekte bei der Linderung
der Symptome gezeigt haben. Nun gibt es eine erste evidenzbasierte Grundlage fir die Versorgung.

Long COVID stellt auch nach der Akut-
phase einer SARS-CoV-2-Infektion
eine erhebliche Herausforderung fiir die
Gesundheitsversorgung dar. Die vielfil-
tigen und lang anhaltenden Symptome
beeintrichtigen die Lebensqualitit der
Betroffenen erheblich und kénnen direkt
nach der Infektion fortbestehen oder spa-
ter erneut auftreten. Ein neuer Therapie-
Kompass bietet Arztinnen und Arzten nun
eine Ubersicht iiber geeignete Wirkstoffe
und Wirkstoffgruppen zur Behandlung
der zwolf haufigsten Symptomkomplexe,
darunter Asthma, Angstzustinde, Depres-
sionen und Schlafstorungen.

Entwickelt wurde der Therapie-Kom-
pass zur symptomorientierten Arzneimit-
teltherapie bei Long COVID von einer
Expertengruppe im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG).
Die Empfehlungen basieren auf aktuellen
Leitlinien und der klinischen Erfahrung

Tachykardie
(supraventrikular)

Schmerzen

Schlafstoungen

Immunreaktion,
tiberschieBend

Hypotonie,
orthostatisch

Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinobrodukte

der beteiligten Expertinnen und Exper-
ten. Ziel ist eine evidenzbasierende Ori-
entierungshilfe fiir die Therapie von Long
COVID, auch wenn die Studienlage noch
stark ausbaufihig ist. Bei komplexen
Krankheitsverldufen wird die Uberwei-
sung von Patientinnen und Patienten an
spezialisierte Long-COVID-Ambulanzen
ausdrucklich empfohlen.

Fundierte Grundlage fiir Arzte

Der Therapie-Kompass enthalt auch kon-
krete Dosierungsempfehlungen sowie Hin-
weise der Expertengruppe, zum Teil mit
Verweisen auf die aktuellen Leitlinien. Die
empfohlenen Arzneimittel sind im Rah-
men ihrer zugelassenen Anwendungsge-
biete verordnungsfihig und konnen unter
Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots
und der Vorgaben der Arzneimittel-Richt-
linie zu Lasten der GKV verschrieben
werden. Dieser erste Schritt bietet Arz-

Angst-, Spannungs-
und Erregungszustande

tinnen und Arzten endlich eine fundierte
Grundlage fur die symptomorientierte
Behandlung von Long COVID, in einer
Situation, in der sich die Betroffenen auch
Jahre nach Beginn der Pandemie hiufig
unterversorgt fithlen. Die Weiterentwick-
lung evidenzbasierender Therapien durch
klinische Studien bleibe aber unerlisslich,
wie die Expertengruppe betont.

Das Dokument steht als kostenloser
Download auf der Website des Bundes-
instituts fur Arzneimittel und Medizin-
produkte zur Verfigung. Kurzlink: https:/
t1p.de/vhgd3

Die Empfehlungen des Therapie-
Kompass richten sich in erster Linie an
Erwachsene. Fiir Kinder und Jugendliche
gibt es separate Empfehlungen.

Um den Therapie-Kompass kontinu-
ierlich zu verbessern, ladt das Projekt zu
Riickmeldungen aus der Praxis ein.

Deborabh Weinbuch

Asthma bronchiale/COPD/
bronchiale Hyperreagibilitat

Hypertonie,
erteriell

Autoimmunerkrankungen,
schwerer Verlauf

Depression
(ICD-10F32, F33)

Herzinsuffizenz,
chronisch

Hypercholesterinamie

Diese zwolf Symptomkomplexe treten haufig bei Long COVID auf und kénnen behandelt werden.
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Herzinsuffizienz:
Haufiger als gedacht
Ist eine kardiale

Amyloidose die
Ursache

Die kardiale Amyloidose ist eine unterdiagnostizierte,
fortschreitende Erkrankung.2

Sie sind die erste Person, die die Anzeichen einer
kardialen Amyloidose erkennen kann. Wenn Sie Anzei-
chen entdecken, tberweisen Sie |hre Patient:innen zur
kardiologischen Abklarung mittels Echokardiografie.?

24 Weitere hilfreiche Informationen zu Krankheitsbild
<Ja 8 Und Diagnostik der kardialen Amyloidose finden Sie unter:

,!. www.pfizerpro.de/kardiale-amyloidose

1. Gonzélez-Lopez E et al. Eur Heart J. 2015;36(38):2585-2594.
2. Witteles RM et al. JACC Heart Fail. 2019;7(8):709-716. ‘ Pﬁzer

3. Rapezzi C et al. Circulation. 2009;120(13):1203-1212.



PRAXIS

Gehorlose Patienten

Wie eine barrierefreie Kommunikation
am besten gelingt

Sind Patientinnen und Patienten beim Horen beeintréchtigt, sollten Arztinnen und Arzte beim Umgang mit
ihnen einiges beachten. Diese Tipps helfen dabei, die Verstandigung mit Gehérlosen zu erleichtern.

eeintrachtigungen beim Horen ha-

ben verschiedene Facetten: Betroffene
Personen leiden zum Beispiel an Taubheit,
an Taubheit gepaart mit Storungen der
Sprachentwicklung oder an Schwerho-
rigkeit sowie Gleichgewichtsstorungen.
Nach Angaben des Statistischen Bundes-
amts lebten zum Stichtag 31. Dezember
2021 insgesamt 50.160 gehorlose Men-
schen in Deutschland, weitere 252.350
sind schwerhorig. Der Deutsche Gehor-
losen-Bund (DGB) geht von rund 80.000
Gehorlosen aus.

Menschen mit Horbehinderung sind
in ihrem Alltag darauf angewiesen, sich
moglichst ohne Barrieren verstindigen
zu konnen. Das gilt insbesondere fiir
Arztbesuche - hier ist es wichtig, Miss-
verstandnissen im Behandlungsgespriach
vorzubeugen, um die Versorgung gehor-
loser Patientinnen und Patienten nicht zu
gefahrden.

Blickkontakt ist bedeutend

Hinweise fiir eine reibungslosere Kommu-
nikation zwischen Arztinnen und Arzten
sowie gehorlosen Patienten bietet der
DGB in seiner Funktion als sozialpoli-
tische, kulturelle und berufliche Interes-
senvertretung. Demnach sollte die Gehor-
losigkeit schon vor dem Arztgesprich in
der Patientenakte vermerkt werden, damit
die Mitarbeiter in Kenntnis gesetzt sind.
Der Vermerk hilft auch bei der Kontakt-
aufnahme im Wartezimmer: Wichtig ist
es dabei, Blickkontakt aufzubauen und
den Patienten zum Behandlungszimmer
zu begleiten.

Auch im weiteren Verlauf ist Blickkon-
takt entscheidend fur die Verstandigung.
Gehorlose oder Menschen mit schlechtem
Horvermogen orientieren sich viel an den
Mundbewegungen ihres Gegeniibers. Ist
durchgehender Blickkontakt bei bestimm-
ten Untersuchungen nicht moglich, kon-
nen Niedergelassene Gesten vereinbaren,
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um die Behandlung zu erldutern (zum
Beispiel Schulter antippen fur Ein- und
Ausatmen).

Verschiedene
Kommunikationswege mdglich

Moglichst kurze, deutlich vorgetragene
Satze mit wenigen Fremdwortern erleich-
tern dariiber hinaus die Kommunikation.
Die Lese- und Schreibkompetenz ist bei
Gehorlosen laut DGB unterschiedlich
ausgepragt.

Darum sollten Praxisirzte vor der Be-
handlung kliren lassen, wie der Patient
oder die Patientin kommunizieren moch-
te — entweder durch Lippenlesen und

Worauf es bei der Vermittlung ankommt

Menschen mit Hérbehinderungen haben nach §17 Abs. 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
einen gesetzlichen Anspruch auf die Dienste eines Gebardendolmetschers. Manchmal
bringen sie zum Termin bereits einen Dolmetscher mit, andernfalls ist es Aufgabe der
Praxis, einen Ubersetzer zu organisieren. Die Vermittlung ist von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedlich, oft 1auft sie zentral Gber Vermittlungsstellen oder die zustandigen
Landesverbande der Gehorlosen. Auch Sozialverbande wie der paritatische Wohlfahrts-
verband bieten diesen Dienst in einigen Regionen an. Die Kosten flir den Dolmetscher
Ubernehmen hierbei die Krankenkassen als Sozialleistungstrdger.

Je schlechter ein Patient
hort, desto wichtiger ist
es, dass Arzte viel
Blickkontakt halten.

Sprechen oder schriftlich, wenn kein Ge-
bardendolmetscher tibersetzt (s. dazu auch
Infokasten unten). Wenn der Betreffende
mit einer schriftlichen Verstindigung
einverstanden ist, empfiehlt es sich, auf
schematische Zeichnungen zu setzen. Die
konnen bei komplexeren medizinischen
Zusammenhingen eine wertvolle Stiitze
sein. Auch Anweisungen zu Medikamen-
ten konnen schriftlich festgehalten wer-
den. Fiir die Organisation eines Arztter-
mins mit horbeeintrichtigten Menschen
ist es zudem ratsam, immer mehr Zeit
einzuplanen, gerade wenn der Termin seit
Liangerem feststeht.

Heiko Fekete

Foto: New Africa - stock.adobe.com
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PRAXIS

Transsexualitat

Warum immer mehr
biologische Madchen
betroffen sind

Herr Dr. Korte, Sie arbeiten mit

o Kindern und Jugendlichen mit Ge-
schlechtsdysphorie und leisten wis-
senschaftliche Beitrage zum Thema.
Wie ordnen Sie den Cass-Report ein?
Dr. Alexander Korte: Die Padiaterin
Dr. Hilary Cass spricht aus, was seit Jah-
ren auch mein Anliegen ist. Die zentrale
Frage bei einer geschlechtsangleichenden
Behandlung lautet: Was ist der Nutzen?
Gibt es Belege dafiir, dass sich das psy-
chische Wohlbefinden dadurch tatsichlich
verbessert?

Die Behandlung ist unter Fachleu-
o ten umstritten. Warum?

Die Transbehandlung erfolgt in mehre-
ren Schritten, beginnend mit Pubertats-
blockern, gefolgt von gegengeschlecht-
lichen Hormonen und schliefSlich unter
Umstianden chirurgischen Maf$nahmen.
Allerdings ist schon die Behandlung mit
Pubertitsblockern teilweise irreversibel.
Zudem entscheiden sich 95 Prozent der
Kinder und Jugendlichen, die mit Puber-
tatsblockern behandelt wurden, im zwei-
ten Schritt auch fiir gegengeschlechtliche
Hormone. Ist der Zug erst einmal in Be-
wegung gesetzt, gehen die Jugendlichen
also diesen Weg in aller Regel weiter.

52 ARZT & WIRTSCHAFT 11/2024

In welchen Féllen befiirworten Sie
o eine solche Behandlung?

Wenn die psychosexuelle Entwicklung
abgeschlossen ist und alles fiir eine irre-
versibel fixierte transsexuelle Entwicklung
spricht. Aber auch dann gibt es keine Er-
folgsgarantie. Fiir manche Betroffene ist
es eine Erlosung, viele sind danach aber
enttauscht, weil sie sich immer noch nicht
wohlfiihlen oder das Ergebnis nicht den
Erwartungen entspricht, gerade auch bei
Operationen. So liegt beispielsweise die
Komplikationsrate bei den sogenannten
Neophalli bei tiber 50 Prozent; viele leiden
unter Harnwegsinfekten, Harnrohren-
verengungen oder Fistelbildungen.

Wie wird erkannt, ob die psy-
o chosexuelle Entwicklung abge-

schlossen ist?

Wichtige Aspekte sind sexuelle Orien-
tierung, mogliche sexuelle Priaferenzbe-
sonderheiten und die Reaktionen auf be-
stimmte Korperbilder. Um auszuschlieflen,
dass jemand vor allem ein Problem mit
der eigenen Homosexualitit hat, werden
in psychotherapeutischen Gesprichen
auch Fragen zu Masturbationsfantasien
gestellt. Das hat nichts mit Voyeurismus
zu tun, wie manchmal angenommen wird.

Dr. med.
Alexander Korte

Tt I

m Leitender Oberarzt und stellvertreten-
der Klinikdirektor der Klinik und Poliklinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie am Klini-
kum der Universitat Miinchen

®m Vorstandsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sexualmedizin, Sexualthera-
pie und Sexualwissenschaft

= Mitherausgeber der Fachzeitschrift
Sexuologie, Zeitschrift fiir Sexualmedizin,
Sexualtherapie und Sexualwissenschaft

®m  Autor u.a.: (2018) Pornografie und psy-
chosexuelle Entwicklung im gesellschaftli-
chen Kontext. Giefen.

Viele Jugendliche empfinden ihre eigene
Homosexualitit immer noch als grofse
Herausforderung, was zu Identitdtskrisen
fiihren kann. Im Gegensatz dazu erhilt
die Transidentifikation in letzter Zeit zu-
nehmend mehr externe Bestdtigung. Dies
kann fir Jugendliche attraktiv sein, die
zuvor gemobbt wurden oder anderweitig
keinen Anschluss finden.

Foto: Dashuber



PRAXIS

Der Cass-Report nennt auch Por-

nos als Einflussfaktor auf Trans-
wiinsche. Was steckt dahinter?
Internetpornografie wird als einer von
vielen moglichen Einflussfaktoren auf-
gefuhrt, die insbesondere biologische
Maidchen betreffen. Diese Pornos unter-
scheiden sich in weiten Teilen deutlich von
den Erotikmagazinen der Achtziger und
Neunziger Jahre. Wenn ein junges Mad-
chen mit Pornografie konfrontiert wird,
die Sex als phallus- und ejakulationszen-
triert darstellt und zum Teil mit Gewalt
und Erniedrigung einhergeht, kann dies
moglicherweise zu einer Ablehnung der
weiblichen Rolle beitragen. Ich halte die-
sen Punkt jedoch nicht fiir entscheidend.

Wie erkldren Sie sich den massi-

ven Anstieg von Transsexualitdt
bei jungen, biologisch weiblichen Per-
sonen? In Schweden ist die Diagnose-
haufigkeit binnen eines Jahrzehnts
um 1.500 Prozent gestiegen.
Der Eintritt in die Pubertit wird von
Midchen weniger lustvoll erlebt als von
Jungen und ist zunichst vor allem mit
Herausforderungen verbunden. Was beim
Jungen die erste Ejakulation ist, ist beim
Maidchen die erste Menarche. Sie wirft
zuerst Fragen der Hygiene auf und ist oft
mit Unwohlsein und Schmerzen verbun-
den. In unseren Befragungen haben viele
Maidchen auch damit zu kampfen, dass
ihr Korper weiblicher wird.

Werden also die typisch weibli-

chen Kurven abgelehnt?
Das ist durchaus haufiger der Fall. Iden-
titiats- und Rollenunsicherheiten sowie
eine ,,Schamkrise“ sind typisch fir die
Pubertit. Bei weiblichen Jugendlichen
kommt oft ein negatives Selbstbild hinzu.
Maladaptive, das heifSt letztlich negative
Bewiltigungsstrategien fiir Uberforderun-
gen in der Jugend sind dann in manchen
Fillen Geschlechtsdysphorie und Anore-
xia nervosa. Beide sind korperdyspho-
rische Stérungen, die mit der Sexualitit
in Verbindung stehen.

Spielen Soziale Medien eine Rolle?
Vermutlich. Eine steigende Zahl von
Influencern motiviert in sozialen Netzwer-
ken zu einer vermeintlich problemlosen
Transition. Das scheint Folgen zu haben.
Im letzten Schuljahr antwortete etwa ein

y—

Drittel der Midchen auf unsere Frage,
was sie sich von einer guten Fee wiinschen
wiirden, dass sie lieber ein Junge wiren.
Diese Antwort war in den Jahren zuvor
selten so konkret zu horen.

Was verbinden diese biologischen
Mé&dchen mit einer Transition?
Im Vordergrund steht, dass Mad-
chensein und Frauwerden mit
vielfaltigen Benachteiligungen
und Uberforderungen verbun-
den ist. Unsere Befragungen
zeigen keinen starken Wunsch
nach mannlichen Kérpermerk-
malen, obwohl die Midchen ih-
ren sich verandernden weiblichen
Korper und die weibliche Geschlechts-
rolle ablehnen. Diese Midchen erfiillen
somit nicht die diagnostischen Kriterien
einer klinisch relevanten Geschlechtsdys-
phorie nach DSM-5. Dennoch fiihrt eine
solche Symptombeschreibung hiufig zu
Fehldiagnosen und Uberweisungen an
Spezialambulanzen.

Wann liegt aus lhrer Sicht ein

genuiner Transitionswunsch vor?
Wenn von Beginn an, seit dem frithen Kin-
desalter, klare und konsistente Berichte
tiber das Geschlechtsempfinden vorliegen.
Dann kann man sicherer sein, dass es sich
um eine echte Transsexualitit handelt.

Wie kann man Transwiinschen, die
erstmals in der Pubertét aufstei-
gen, sachgerecht begegnen?
Es ist wichtig, differenzierte Angebote fiir
Maidchen und Jungen zu schaffen, beson-
ders im Bereich der Sexualpiadagogik und
medizinischen Beratung. Programme wie

die Miadchen-Sprechstunde der
Gynikologin Dr. Gisela Gille

aus Liineburg sind gute Ansitze.

Sie bieten pubertierenden Midchen
frithzeitig ein Beratungsangebot, das spe-
ziell auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten ist.

Anekdotisch mehren sich Berich-
te, dass Transjungen oft beson-

ders dazu neigen, liber die Strange
zu schlagen und sich riipelhaft zu
verhalten. Ist das eine Art Uber-
kompensation?
Transjungen, die Testosteron einnehmen,
erleben hiufig eine extreme Steigerung des
Selbstbewusstseins und der Libido. Das
fuhrt zunichst zu einem Hochgefiihl.
Aber spiter, in den Zwanzigern, kommt
es oft zu Zweifel und Enttduschungen —
besonders wenn es um Operationen geht.
Ein Transmann, der sich als schwul identi-
fiziert, hat es beispielsweise in der Schwu-
lenszene schwer, da dort das minnliche
Genital eine sehr zentrale Rolle spielt.
Wenn der eigene Neophallus nur bedingt
funktionstiichtig ist, gibt es dann oft ein
boses Erwachen.

Die Fragen stellte Deborah Weinbuch

Die britische Kinderarztin Dr. Hilary Cass hat im April 2024 ihren Abschlussbericht
fiir den NHS zur Uberpriifung der Leistungen zur Geschlechtsidentitat fiir Kinder und
Jugendliche vorgelegt. Bereits der Zwischenbericht von 2022 fiihrte dazu, dass das
Vereinigte Kénigreich (UK) die Abgabe von Pubertatsblockern an Minderjéhrige verbot,
auper im Rahmen klinischer Studien. Der Abschlussbericht weist auf den Mangel an
qualitativ hochwertiger Forschung hin und kritisiert, dass die bisherigen Behandlungs-
richtlinien nicht evidenzbasiert sind. Dr. Cass warnt auch vor den Risiken der sozialen
Transition; Hausdrzte und -arztinnen sollten ihr zufolge kiinftig nicht mehr Pubertats-
blocker verschreiben dirfen. Gender-Dienste sollten nach den gleichen Standards wie
andere Gesundheitsdienste flr Kinder arbeiten und eine ganzheitliche Bewertung der
Patientinnen und Patienten vornehmen, so ihre Forderung. Dies schlieft ein Screening
auf Entwicklungsstdrungen und eine Beurteilung der psychischen Gesundheit ein.
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Shell Jugendstudie

So denkt unser
Nachwuchs

Ob Azubis, junge MFA oder potenzieller
Nachwuchs fir die Arztpraxis - die Shell
Jugendstudie verrat auch, wie Arbeit-
geber die jungen Menschen fir sich
gewinnen kdnnen.

Seit 1953 erfasst die Shell Jugendstudie wie junge
Menschen in Deutschland iiber verschiedene The-
men denken. In diesem Jahr fand die 19. Studie
statt, bei der 2.509 Teilnehmende zwischen 12 und
25 Jahren befragt wurden. Das Spektrum reichte
von Werte- und Berufsvorstellung bis hin zur Ein-
ordnung in Geschlechtsidentitdten. Spannend, was
der Nachwuchs sagte.

Materialismus gewinnt

an Bedeutung

Die meisten (73 %) stre-
ben einen hohen Lebens-
standard an. Im Vergleich
zu friher ist ein leichter
Anstieg zu bemerken. In-
teressant: junge Manner

und Frauen liegen hier
inzwischen gleichauf.

GARDASIL®9 ist zugelassen zur aktiven Immunisierung gegen Vorstufen
maligner Lasionen und Karzinome, die die Zervix, Vulva, Vagina und
den Anus betreffen und die durch die Impfstoff-HPV-Typen verursacht
werden, sowie Genitalwarzen, die durch spezifische HPV-Typen ver-
ursacht werden.

Stell dir vor, du warst 30 Jahre alt und hast
ein zweijahriges Kind - wie viele Stunden pro
Woche wiirdest du gerne arbeiten?

GARDASIL® 9 Injektionssuspension

GARDASIL® 9 Injektionssuspension in einer Fertigspritze

Wirkstoff: 9-valenter Humaner Papillomvirus-Impfstoff (rekombinant, adsorbiert) Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Dosis
(0,5 ml) enthalt ca.: 30 ug HPV-Typ 6 L1-Protein, 40 ug HPV-Typ 11 L1-Protein, 60 pg HPV-Typ 16 L1-Protein, 40 pg HPV-Typ
18 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 31 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 33 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 45 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 52
L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 58 L1-Protein, adsorbiert an amorphes Aluminiumhydroxyphosphatsulfat-Adjuvans (0,5 mg Al);

2019 2024

L1-Proteine in Form von viruséhnlichen Partikeln, hergestellt in Hefezellen (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 [Stamm 35% 42%
1895]) mittels rekombinanter DNA-Technologie. Sonst. Bestandt.: Natriumchlorid, Histidin, Polysorbat 80 (E 433), 12% 13%
Natriumtetraborat x 10 H,0 (E 285), Wasser fiir Injektionszwecke. Anw.: Aktive Immunisierung von Pers. ab 9 J. gg. folg

HPV-Erkrank.: Vorstufen malig. Lésionen u. Karzinome, die d. Zervix, Vulva, Vagina u. d. Anus betreffen u. d. durch d. Impfstoff- 2% 2%

HPV-Typen verursacht werden; Genitalwarzen (Condylomata acuminata), d. durch spezifische HPV-Typen verurs. werden.
GARDASIL® 9 sollte entspr. den offiziellen Impfempf. angew. werden. Gegenanz.: Uberempf.-keit gg. die Wirk

e. d. sonst. Bestandt.; empf. nach e. friih. Gabe von GARDASIL®/SILGARD® oder GARDASIL® 9. Vorsicht bei:
schwere, fieberhafte Erkrankung (Impfung sollte verschoben werden). Eingeschr. Immunantwort (aufgr. einer Ther. mit stark
wirks. Immunsuppressiva, e. genet. Defekts, e. HIV-Infekt. od. and. Ursachen). Thrombozytopenie od. and. Blutgerinnungsstcr.
Pers., d. innerh. 3 Mon. vor Impfung Immunglobuline od. Blutprod. erh. haben. Geimpfte Pers. (bes. Jugendl.) f. ca. 15 min nach
Impf. beobachten. Auftreten v. Synkopen, manchmal m. Stiirzen verbunden mgl., i. der Erholungsphase neurolog. Sympt. (wie
vortibergehende Sehstor., Parasthesie u. ton.-klon. Beweg. d. GliedmaRen) mgl. VorsichtsmaRn. gg. Verletzungen d. Ohnmacht
ergreifen. Nebenw.: Sehr héufig: Kopfschmerzen. An der Injekt.-stelle: Schmerzen, Schwellung, Erythem. Haufig: Schwindel. .

Ubelk. Fieber; Abgeschlagenh.; an der Injekt.-stelle: Pruritus, Finblutung. Gelegentlich: Lymphadenopathie. Synkope, manch- 40 Stunden/VoIIzelt = 30 Stunden
mal begleitet von tonisch-klonischen Bewegungen. Erbrechen. Urtikaria. Arthralgie; Myalgie. Asthenie; Schiittelfrost;

Unwohlsein. Selten: Uberempf.-keit. Nicht bekannt: Anaphylaktische Reakt. Nach Markteinfiihrung d. 4v-HPV-Impfstoffs = 20 Stunden = 10 Stunden
(Héufigk. nicht bekannt): Zellulitis a. d. Injekt.-stelle. Idiopathische thrombozytopen. Purpura. Anaphylaktoide Reakt.; Broncho- gar nicht m k.A.
spasmus. Akute dissem. Enzephalomyelitis; Guillain-Barré-Syndrom. Hinw.: Nicht intravasal, subkutan od. intradermal verabr.
Keine Daten zur Austauscht mit bivalenten od. tetravalenten HPV-Impfstoffen. Hinw. zu Schwangerschaft beachten.
Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von GARDASIL® 9 die Fachinformation! Pharmazeutischer
Unternehmer: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD
Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 Minchen MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329,
E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 03/2024 (RCN: 000026526-DE)
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Bei Fragen rund um den Zeitgeist zeigten sich Un-

terschiede zwischen jungen Mannern und Frauen.

® Frauen ist Feminismus wichtiger, eine bunte
Gesellschaft und vegane Erndhrung.

® Manner interessieren sich mehr fir Mann-
lichkeit, sportliche Autos oder Motorrader,
Wettbewerb und Markenkleidung.

Erstmals wurde auch die Vielfalt von Geschlechts-
identitdaten abgebildet. Demnach ordnet sich
weniger als ein Prozent weder dem méannlichen
noch dem weiblichen Geschlecht zu. 7 Prozent
der Manner und 18 Prozent der Frauen beschrei-
ben sich als nicht ausschlieflich heterosexuell.

Im Berufsleben dominieren Zuversicht

und Streben nach Sicherheit

Gute Nachrichten fiir Praxisinhaber und -inhabe-
rinnen, die auf der Suche nach motiviertem jungen
Personal sind: Mehr als vier Fiinftel der Jugendli-
chen (84 %) sind zuversichtlich, ihre beruflichen
Wiinsche auch verwirklichen zu konnen. Das ist
zusammen mit dem Ergebnis aus 2019 ein Spit-
zenwert seit 2002. In diesem Optimismus spiegelt
sich vor allem auch die gegenwirtige gute Chan-
censituation am Arbeitsmarkt wider. I | & e

Wer als Arbeitgeber bei den jungen Menschen f I|r \ | -
punkten will, kann deren Bediirfnisse bei der Be- |,il?
rufstatigkeit (wenn moglich) positiv adressieren. 'f
So ist es den meisten (91 %) am wichtigsten, einen :
sicheren Arbeitsplatz zu haben.

Im Vergleich zu 2019 sind beim Nachwuchs GARDASIL®9 ist zugelassen zur aktiven Immunisierung gegen Vorstufen
aber auch ein hohes Einkommen (83 % zu 76 %) maligner Lasionen und Karzinome, die die Zervix, Vulva, Vagina und
und gute Aufstiegsmoglichkeiten (80 % zu 74 %) den Anus betreffen und die durch die Impfstoff-HPV-Typen verursacht
auf der Wunschliste noch weiter nach oben ge- werden, sowie Genitalwarzen, die durch spezifische HPV-Typen ver-
riickt. Ebenso steht Home-Office hoch im Kurs ursacht werden.

(69 % zu 61 %). Aber auch die Faktoren ,nicht
umziehen miissen® und ,,ich kann mich um andere
kiimmern“ fallen mit jeweils 52 % ins Gewicht. 9 MSD

GARDASIL® 9 Injektionssuspension
Partnerschaftliche Arbeitsteilun ewiinscht GARDASIL® 9 Injektionssuspension in einer Fertigspritze

. . ) q q Wirkstoff: 9-valenter Humaner Papillomvirus-Impfstoff (rekombinant, adsorbiert) Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Dosis
Bei der Nachfolgersuche kann dieser Trend Sand (0,5 mi) enthalt ca.: 30 ug HPV-Typ 6 L1-Protein, 40 pg HPV-Typ 11 L1-Protein, 60 pg HPV-Typ 16 L1-Protein, 40 g HPV-Typ
. . . 18 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 31 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 33 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 45 L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 52
ins Getriebe werfen — oder zu neuen Ideen fUhren, L1-Protein, 20 pg HPV-Typ 58 L1-Protein, adsorbiert an amorphes Aluminiumhydroxyphosphatsulfat-Adjuvans (0,5 mg Al);

. . .. . L1-Proteine in Form von virusahnlichen Partikeln, hergestellt in Hefezellen (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 [Stamm
wie die PraXlsubergabe an mehrere Kollegmnen 1895)) mittels rekombinanter DNA-Technologie. Sonst. Bestandt.: Natriumchlorid, Histidin, Polysorbat 80 (E 433),

1 1 1 A Natriumtetraborat x 10 H,0 (E 285), Wasser fiir Injektionszwecke. Anw.: Aktive Immunisierung von Pers. ab 9 J. gg. folg
und KOllegen' Denn dle Zelten’ mn denen Athe HPV-Erkrank.: Vorstufen mzahg. Lasionen u. Karzinome, die d. Zervix, Vulva, Vagina u. d. Anus betreffen u. d. durch d. Impfstoff-
selbstverstﬁndlich rund um dle Uhr in ihrer Praxis HPV-Typen verursacht werden; Genitalwarzen (Condylomata acuminata), d. durch spezifische HPV-Typen verurs. werden.
. . . . GARDASIL® 9 sollte entspr. den offiziellen Impfempf. angew. werden. Gegenanz.: Uberempf.-keit gg. die Wirkstoffe od.
stehen, sind vorbei. Der Nachwuchs stellt sich die e. d. sonst. Bestandt.; Uberempf. nach e. frih. Gabe von GARDASIL®/SILGARD® oder GARDASIL® 9. Vorsicht bei: Akute,

1 1. R . schwere, fieberhafte Erkrankung (Impfung sollte verschoben werden). Eingeschr. Immunantwort (aufgr. einer Ther. mit stark
Work-Life-Balance anders vor. Gerade wenn Kin- wirks. Immunsuppressiva, e. genet. Defekts, e. HIV-Infekt. od. and. Ursachen). Thrombozytopenie od. and. Blutgerinnungsstor.

der Vorhanden sind wi'mschen SiCh mittlerweile Pers., d. innerh. 3 Mon. vor Impfung Immunglobuline od. Blutprod. erh. haben. Ge\mpﬁe Pers. (bes. Jugendl.) f. ca. 15 min nac_h
> Impf. beobachten. Auftreten v. Synkopen, manchmal m. Stiirzen verbunden mgl., i. der Erholungsphase neurolog. Sympt. (wie

nicht nur Frauen, sondern auch immer mehr junge voriibergehende Sehsttr., Pardsthesie u. ton.-klon. Beweg. d. GliedmaBen) mgl. VorsichtsmaRn. gg. Verletzungen d. Ohnmacht
B . . o . . ergreifen. Nebenw.: Sehr héufig: Kopfschmerzen. An der Injekt.-stelle: Schmerzen, Schwellung, Erythem. Héufig: Schwindel.
Mainner eine Tellzelttatlgkelt mit 30 Stunden pro Ubelk. Figber; Abgeschlagenh.; an der Injekt.-stelle: Pruritus, Einblutung. Gelegentlich: Lymphadenopathie. Synkope, manch-
. . 1. . mal begleitet von tonisch-klonischen Bewegungen. Erbrechen. Urtikaria. Arthralgie; Myalgie. Asthenie; Schiittelfrost;

WOChea damit sie die Familienarbeit PartnerSChaft' Unwohlsein. Selten: Uberempf.-keit. Nicht bekannt: Anaphylaktische Reakt. Nach Markteinfiihrung d. 4v-HPV-Impfstoffs
11C1’l aufteilen k (Haufigk. nicht bekannt): Zellulitis a. d. Injekt.-stelle. Idiopathische thrombozytopen. Purpura. Anaphylaktoide Reakt.; Broncho-
* spasmus. Akute dissem. Enzephalomyelitis; Guillain-Barré-Syndrom. Hinw.: Nicht intravasal, subkutan od. intradermal verabr.

Melmzie Hurst Keine Daten zur Austauschbark. mit bivalenten od. tetravalenten HPV-Impfstoffen. Hinw. zu Schwangerschaft beachten.
Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von GARDASIL® 9 die Fachinformation! Pharmazeutischer
Unternehmer: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD
Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 Miinchen MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329,
E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 03/2024 (RCN: 000026526-DE)
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LEin Umbau ist eine

grof3artige Moglichkeit,

bisherige Ablaufe

ZzU Uberdenken"

Die Minchner Architektin Anette Rabl hat sich auf die Planung und den Umbau von Arztpraxen spezialisiert.
Im Interview spricht sie Uber vernachlassigte Personalraume, ungewdhnliche Farbkonzepte und warum sich
das Umbaukonzept immer an der Organisationsstruktur der Praxis orientieren sollte.

Frau Rabl, viele niedergelassene

o Arztinnen und Arzte haben ihre
Praxis vor Jahren iibernommen und
sich inzwischen mit vielen kleinen
Macken arrangiert. Gibt es fiir
Modernisierungsmafinahmen einen
Ausléser?
Wenn die EDV nicht mehr so funktioniert,
wie sie soll, oder Gerite ausgetauscht wer-
den miissen, fithrt das oft dazu, dass eine
Praxis zumindest in Teilbereichen umstruk-
turiert oder umgebaut wird. Wir haben
auch immer mehr Arzte, die einen Partner

Wie lange muss die Praxis fir eine
Modernisierung schliefen? Diese

s

Frage treibt viele Arzte um.
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oder eine Partnerin mit aufnehmen. Dann
andert sich auf einmal die Struktur der Pra-
xis und damit auch das Anforderungsprofil
an Platz und Organisation. Man hangelt
sich noch eine Weile so durch, aber irgend-
wann wird klar, dass es zu kriftezehrend
ist, wenn man zu viel Zeit mit nicht gut
gelosten organisatorischen Problemen ver-
liert. Auch der Datenschutz ist definitiv ein
Thema. Teilweise beschweren sich die Pati-
enten, weil sie es unangenehm finden, am
Empfang zu stehen und andere wartende
Personen mitverfolgen kénnen, was dort
gesprochen wird. Dann kommt natiirlich
die Frage: Wir haben hier nicht viel Platz —
kriegen wir trotzdem eine Variante hin, wo
wir ein grofSeres Maf$ an Vertraulichkeit
erzielen kénnen?

Sie kommen zu Beginn eines

o Auftrags zu einer Begehung in die
Arztpraxis. Was sehen Sie da alles?
Das ist sehr breit gefichert. Zum einen
gibt es Praxen, die noch ganz proper aus-
sehen. Aber der Arzt oder die Arztin hat
die Praxis vielleicht schon von der Mama
oder dem Papa oder jemand anderem
iibernommen und stellt nun fest: Es ist
Zeit, dass frischer Wind und auch ein an-
deres Gestaltungskonzept hereinkommen.
Zum anderen gibt es Praxen, die von der
Gewerbeaufsicht im Status quo moglichst
nicht gepriift werden sollten. Sonst gibt
es eventuell ein grofSeres Problem. Man

Anette Rabl,
Innenarchitektin,
Architektin und
Mediatorin in Miinchen

u geboren 1967

® Studium der Innenarchitektur an der
FH Rosenheim und der
Architektur an der FH Stuttgart

® Mitarbeit in verschiedenen Architektur-
biros in Stuttgart, Sindelfingen und
Miinchen

® 2003 Griindung des Architekturbiiros
Anette Rabl mit den Schwerpunkten
Design und Konzeption von Arztpraxen
sowie Bliroraumplanung und
Wohnraumgestaltung

wird als Praxisbetreiber natiirlich auch
ein bisschen betriebsblind. Oft gibt es
eine Initialziindung, wenn irgendwo im
unmittelbaren Umfeld eine sehr schicke
Praxis eroffnet.

Welches ist denn der nach lhrer
o Erfahrung am meisten vernach-
Iassigte Raum in einer Arztpraxis?
Ganz hiufig leider der Personalbereich.
Dabei wird es immer schwerer, gutes
Personal zu finden. Also sollte man den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern schon
ein attraktives Umfeld bieten. Auch die
WC-Anlagen sehen manchmal sehr ver-

Foto: Andreas J. Focke



PRAXIS

nachlissigt aus. Ich denke, das geht im
Arbeitsalltag ein bisschen unter. Aber die
Aufsenwirkung, die aus solchen vermeint-
lichen Kleinigkeiten erwichst, sollte man
nicht unterschitzen.

Manche Praxen sind sehr klein

oder haben einen suboptimalen
Grundriss. Wie konnen Sie das
optimieren?
Ich schaue zunichst, wie die Praxis von
der Organisationsstruktur her funktio-
niert: Wie viele Personen arbeiten hier?
Wie sind die Aufgabenbereiche aufgeteilt?
Wie viele Patientinnen und Patienten kom-
men tiblicherweise? Wie viele davon sind
Bestellpatienten? Beim Durchlaufen und
im Gesprach versuche ich herauszufinden,
wo der grofite Handlungsbedarf besteht.
Will man Winde herausreifSen, braucht
man natiirlich einen Vermieter, der mit-
spielt. Im Altbau muss man kliren, was
die Statik des Gebdudes hergibt. Je inten-
siver die Eingriffe, desto eher miissen wir
iiber Praxisschlief$zeiten sprechen. Das ist
ein Erkenntnisprozess. Die Arzte miissen
sich fragen: Konnen wir ohne grolere Um-
baumafinahmen an der Gebaudesubstanz
die Grundprobleme der Praxis l6sen? Je
umfangreicher die Mafinahmen werden,
desto eher rate ich dazu, die Praxis fiir den
Umbau fiir zwei, drei oder auch einmal
vier Wochen zu schliefflen, um dann von
Grund auf wieder ein tragfihiges Konzept
zu haben.

Kommen wir zum Thema Farbe.
Welche Farben eignen sich denn

fiir Arztpraxen?

Weifs ist natiirlich zeitlos. Das Thema Far-
be hiangt aber stark von den personlichen
Vorlieben ab. Man muss sich tiberlegen,
wie man selber gestrickt ist, ob man ein
farbenfroher Mensch ist. Vor eineinhalb
Jahren habe ich eine mund-, kiefer- und
gesichtschirurgische Praxis komplett in
Bauhausfarben eingerichtet. Da gibt es so
gut wie iiberhaupt kein Weifs. Die Inha-
berin hat gesagt: Meine Wohnung sieht
genauso aus und ich werde so viel Zeit
in dieser Praxis verbringen, ich will mich
da wohlfiihlen und ich mochte auch, dass
die Patienten reinkommen und komplett
vergessen, dass sie beim Chirurgen sind.
Das war ein sehr interessantes Konzept.
Sobald wir mehrere Praxisinhaber oder
-inhaberinnen haben, wird es farblich

tendenziell etwas ruhiger, weil man mehr
Vorlieben unter einen Hut bringen muss.
Man kann jedoch zumindest einzelne
Farbakzente setzen an Flichen, die man
gut wieder verandern kann.

Worauf muss man bei den

Materialien achten?
Vieles ist uns uber die Hygienevorgaben
vorgeschrieben: Desinfektionsmittelbe-
standigkeit bei allen Oberflichen, eine
entsprechende Rutschfestigkeit bei den
Boden, ausreichende Chemikalienresis-
tenz bei den Arbeitsplatten. Das ergibt
natiirlich Sinn, weil wir somit {iber eine
gewisse Dauerhaftigkeit und Langlebigkeit
reden. Nichtsdestotrotz gibt es heute im
Bereich Schichtstoffe, Mineralwerkstoffe
und bei Bodenbelidgen hinsichtlich Design
und Oberflichengestaltung eine Riesen-
auswahl — von Natursteinreproduktionen
tiber Holzreproduktion bis hin zu einer
unendlichen Anzahl an Fantasiedekoren.
Von daher miisste man tatsichlich nicht
immer bei Weif$ bleiben.

Miissen es immer abwischbare
Wartezimmerstiihle sein?
Jein. Corona ist noch nicht so lange her.
Da waren die Patienten sehr sensibilisiert
und haben bei den Praxen oft nachgefragt,
wie das Reinigungskonzept aussieht und

wie regelmifSig die Oberflichen desinfi-
ziert werden. Wir haben aber zum Beispiel
die Moglichkeit, tiber eine Teilbepolste-
rung zu sprechen. Das heifst, man kann
eine gepolsterte Sitzfliche anbieten und
wenn wirklich mal ein Ungliick passiert,
kann man die Sitzpolster austauschen. Die
Patienten haben dadurch eine angenehme-
re Atmosphire.

Neonlampen an der Decke

verbreiten den Charme der
1980er-Jahre. Wie sieht ein gutes
Beleuchtungskonzept aus?
Die LED-Technologie hat uns immen-
se Vorteile gebracht, nicht nur, was die
Qualitit der Beleuchtung angeht, sondern
auch in puncto Energieeinsparung und
geringerer Warmeentwicklung. Wir kon-
nen jetzt eine extreme Vielfalt an Farb-
temperaturen anbieten, also weifSes Licht
von etwa 6.000 Kelvin, das die meisten
tendenziell als unangenehm grell empfin-
den, bis hin zum Glithlampeneffekt bei
2.500 Kelvin. Es gibt aber kein Konzept,
das fiir alle Praxen und alle Bereiche passt.
Man muss tiberlegen, fiir welche Fachrich-
tung man plant. Auflerdem kommt es auf
den Arbeitsbereich an: Den Personalraum
wiirde ich von der Lichtstimmung immer
anders gestalten als die Arbeits- und Be-
handlungsraume.

In welchen Rdumen besteht denn

der grofte Spielraum fiir schones
Design? »
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Auf jeden Fall im Empfangsbereich und
im Wartebereich. Der erste Eindruck der
Praxis ist fiir Patientinnen und Patienten
enorm wichtig. Es soll angenehm und at-
traktiv aussehen. Fir die Empfangstheke
und die Kurzwartezone sind die Arztinnen
und Arzte wirklich bereit, Geld auszuge-
ben. Es gibt aulerdem Arzte, die gerne
noch einen schonen Riickzugsbereich fiir
sich haben mochten — andere legen darauf
weniger Wert, da sie neben der Zeit am
Patienten wenig Moglichkeiten sehen, ein
solches Biiro zu nutzen.

Es geht in einer Arztpraxis nicht

nur darum, dass die Patienten
sich wohlfiihlen, sondern auch die
Mitarbeitenden. Mit welchen Mafnah-
men kann das gelingen?
Ich rate all meinen Kundinnen und Kun-
den dazu, wenn es irgendwie moglich ist,
die Umkleideschrinke aus dem Pausen-
bereich zu entfernen, weil es immer ein
bisschen unaufgeraumt aussieht. In dem
Moment, wo die Umkleide vom Aufent-
haltsbereich getrennt ist, ist schon viel
gewonnen. Ich finde es wichtig, eine Kii-
chenzeile anzubieten, die die essenziellen
Grundbedurfnisse erfullt. Wir arbeiten
inzwischen oft mit Armaturen, die gleich-
zeitig Wasserspender sind, sodass gekiihl-
tes und auf Wunsch schon kohlensiure-
versetztes Wasser aus dem Hahn gezapft
werden kann. Damit ist auch das Problem
mit dem Getrinkekasten-Lager gelost.
Eine Mikrowelle ist mittlerweile Standard,
ebenso eine ordentliche Kaffeemaschine,
ein vernunftiger Wasserkocher und eine
Spulmaschine. Auch ein bequemer Sitz-
bereich ist wichtig — das geht bis hin zur
Integration eines Sofas.
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Wo wiinschten Sie sich mehr

Mut von lIhren Auftraggebern
und warum?
Beim Thema Farbe und Beleuchtung. Oft
kann man mit einer einzigen schonen
Akzent- oder Designleuchte am Empfang
oder im Wartebereich als Eyecatcher eine
ganz andere Atmosphire schaffen. Damit
kann man sich auch ein bisschen von an-
deren Arztpraxen abheben. Viele Arztin-
nen und Arzte denken einfach nicht be-
wusst daran. Wenn ich es anspreche, sind
die meisten aber sehr empfianglich dafiir.

Was ist in puncto Barrierefreiheit
zu beachten? Koénnen Sie jede be-
stehende Praxis barrierefrei machen?
Bei vielen Bestandsbauten haben wir leider
das Problem, dass man das Gebdude gar
nicht barrierefrei betreten kann. Zum Bei-
spiel kommt man erst nach dem Uberwin-
den einiger Stufen zum Lift im Hochpar-
terre. Dort passt dann noch nicht einmal
ein normaler Kinderwagen hinein, ge-
schweige denn ein Rollstuhl. Da muss man
sich naturlich fragen, ob es sinnvoll ist,
eine barrierefreie Toilette einzubauen. Ich
empfehle meinen Kundinnen und Kunden
aber, dass man sich zumindest mit einem
Rollator in der Praxis bewegen konnen
sollte und dass ein Haltegriff auf der Toi-
lette fiir viele altere Personen hilfreich ist.
Anders ist es bei einem Gebiude, das man
mit Rollstuhl problemlos befahren kann
und bei dem der Fahrstuhl ausreichend
grof$ ist. Baut der Praxisinhaber hier um,
ist der Moment gekommen, eine vollstin-
dig barrierefreie Toilette einzubauen, um
flichendeckend eine gute Versorgung von
Menschen mit Behinderung zu erreichen.
Wenn im Zuge eines Umbaus aufSerdem

Schwellen entfallen oder zuriickgebaut
werden, man darauf achtet, dass die Praxis
iibersichtlich ist, ausreichend breite Flure
hat und man noch mit einem Handlauf
an der Wand arbeitet, ist viel gewonnen.

Beim Umbau einer Arztpraxis

geht es auch um rechtliche
Vorgaben. Welche Vorschriften sind
besonders zu beachten?
Hier greift vieles ineinander: Alles, was in
Richtung Barrierefreiheit geht, hilft auch
bei der Einhaltung der Arbeitsstitten-
richtlinien — keine Schwellen, eine gewis-
se Rutschfestigkeit, moglichst fugenfreie
Bodenbelige und Oberflichen wegen der
Hygiene, eine Beleuchtung, welche abge-
stimmt ist auf den jeweiligen Arbeitsplatz
und so weiter. Wichtig sind aufSerdem die
Themen Brandschutz und Fluchtwege. Ge-
rade in alten Bestandspraxen findet man
beim Offnen von Decken oder Boden oft
interessante Losungen, wie die Steigleitun-
gen durchs Gebdude hindurchgefiihrt wer-
den. Statt einer Brandschutzmanschette
wurde manchmal mit zusammengekniill-
tem Zeitungspapier gearbeitet. Da muss
man sofort einschreiten.

Gibt es Dinge, die niedergelassene

Arztinnen und Arzte beim Umbau
regelmapig unterschatzen?
Ja, und zwar die Frage: Wie arbeiten wir
aktuell von unserer Organisation her und
wie wollen wir zukiinftig arbeiten? Der
Praxisumbau ist eine grofSartige Moglich-
keit, zu iberdenken, ob die bisherigen Ab-
laufe sinnvoll und noch zeitgemifs sind.
Ein weiterer wichtiger Punkt, gerade bei
Praxen mit mehreren Behandlern, ist es,
fiir den Umbau die Entscheidungskompe-
tenzen und die Kommunikation klar zu
regeln: Wer hat die Projektverantwortung
von Bauherrenseite, wer ist schwerpunkt-
maflig der erste Ansprechpartner fur die
Baufirmen und fiir den Architekten? Das
wird gerne unterschitzt und fihrt dazu,
dass ein Bauvorhaben auf einmal schwie-
rig zu steuern wird. Ein dritter Punkt:
Auch das Team muss eingebunden wer-
den und wissen, was geschieht und sich
organisatorisch verindert. Das muss man
im Vorfeld klar kommunizieren.
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Erfahren Sie mehr
tiber Pridinol

Myditin°

Pridinol 3 mg Tabletten

RAUS AUS DEN
FESSELN DER
VERSPANNUNG

Myditin® ist ein zentral wirkendes Muskelrelaxans
mit dem Wirkstoff Pridinol, der in der Praxis
uberzeugt:

O Wirkt kausal bei verspannungsbedingten
Rickenbeschwerden

O Reduziert Schmerzen & verbessert die Funktion

O Gut vertraglich, ohne bekanntes Suchtpotenzial

DGS

PraxisLeitfaden
. empfiehlt §
%, Pridinol? ‘\?s“'

@ Ml,idil:in‘“

Img Tabletten

www.muskelschmerzen-behandeln.de

1 Pridinol ist eine der Pharmakotherapien zur zeitnahen Linderung der Schmerzursache. Quelle: DGS-PraxisLeitfaden zur Behandlung akuter Kreuz-/Riickenschmerzen (V1.0; Oktober 2021)

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

Trommsdorff

Talkum, Povidon K30, Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich]. Anwendungsgebiete: Zentrale und periphere Muskelspasmen, Lumbalgie, Torticollis, all-
gemeine Muskelschmerzen bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, Glaukom, Prostatahypertrophie, Syn-
drome mit Harnverhalt, Obstruktionen im Bereich des Magen-Darm-Kanals, Herzrhythmusstérungen, erstes Trimenon der Schwangerschaft. Wechselwirkungen: verstarkt Wirkung
von Anticholinergika. Nebenwirkungen: Gelegentlich: Unruhe; Schwindel, Kopfschmerzen, Sprachstérung; Tachykardie; Kreislaufreaktion, Hypotonie;

Ubelkeit, Bauchschmerzen, Mundtrockenheit; Mudigkeit, Asthenie. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (Juckreiz, Hautrétung, Schwellung, Luft- . i
not); Angstgefiihl, Depression; Aufmerksamkeits-, Koordinations-, Geschmacksstérung; Akkomodationsstorung, Sehstérung; Durchfall, Erbrechen. Entwickelt & hergestelltin
Nicht bekannt: Halluzinationen; Tremor, Pardsthesie; Glaukomanfall bei Engwinkelglaukom; Herzrhythmusstorung, Bradykardie; Muskelschwache; Deutschla nd
Miktionsstorung, akuter Harnverhalt bei BPH; Warmestau. Warnhinweis: enthalt Lactose. Packungsbeilage beachten. Verschreibungspflichtig. Stand:
Februar 2023. Trommsdorff GmbH & Co. KG, 52475 Alsdorf.
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Interview mit Dr. med. dent. Ralf Peiler

Wie Arztinnen und Arzte mit einem
Imagefilm auf sich aufmerksam machen

Einen Imagefilm nutzen bisher noch relativ wenige Hausarztpraxen. Dabei bietet dieses Medium eine
besonders gute Mdglichkeit, bei Patienten einen nachhaltigen Eindruck zu hinterlassen. Im Gesprach mit
ARZT & WIRTSCHAFT erklart Dr. Ralf Peiler, wie sich Praxisinhaber durch einen Imagefilm bestmdglich

darstellen kbnnen.

Herr Dr. Peiler, Arztpraxen infor-

o mieren viel liber die Webseite und
ofters auch liber Social Media. Was
kann ein Imagefilm, was die anderen
Medien nicht kdnnen?
Beim Imagefilm bauen Arztinnen und
Arzte eine ganz andere Verbin-
dung zum Patienten auf. Das
heifst, zum einen haben wir eine
Kombination von Bewegtbild
mit Hintergrundmusik, die den
Patienten auf eine Reise durch
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die Praxis mitnimmt. Dann erlaubt ein
Imagefilm eine Geschichte zu erzihlen,
iiber die Patienten wiederum reden. Es
eroffnet sich eine ganz andere Moglich-
keit, die Ausstrahlung des Behandlers zu
transportieren, als nur iiber Fotos auf
der Webseite.

Unterm Strich ermoglicht es Pa-

tienten ein besseres erstes Kennen-
‘ lernen der Praxis. Mit einem Film
kann ich mich als Niedergelasse-
ner aufSerdem von Mitbewerbern

Weg vom Schreibtisch,
rein in die Szene.

Eine Agentur kann
Niedergelassenen dabei

helfen, den Imagefilm
professionell zu gestalten.

abheben. Die Praxis signalisiert ihre Kom-
petenz und zeigt damit, dass sie topmo-
dern und auf dem neuesten Stand ist.

Wie lange sollte der ideale Film

o lhrer Einschatzung nach sein?
Er sollte zwischen 60 und 90 Sekunden
lang sein, damit die Aufmerksamkeit
nicht leidet. Alles, was lianger ist, konnte
fir den Zuschauer zu langatmig sein. Es
kommt aber auch auf den Inhalt an. Eine
Variante des Imagefilms ist es, die Praxis
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und ihre Leistungen allgemein vorzustel-
len, ohne darauf im Detail einzugehen. Es
gibt aber auch Imagefilme mit Premium-
leistungen einer Praxis, die nicht selbster-
klirend sind. Ich denke da zum Beispiel
an den Orthopiden, der Denervationen
in seinem Behandlungsspektrum hat - so
etwas ist naturlich erklarungsbedurftig.

Hausérztinnen und -drzte haben

eher selten solche erklarungs-
bediirftigen Behandlungen im Leis-
tungsspektrum. Wie gelingt es ihnen,
sich auch mit ihren Leistungen durch
einen Imagefilm abzuheben und zu
positionieren?
In diesem Fall sollen sich die Arzte vorher
uberlegen, was ihre Praxis im Vergleich zu
Kollegen so besonders macht. Denn jede
Einrichtung hat ihre Eigenschaften, die
sie von anderen unterscheidet, auch wenn
sich die Leistungen vielleicht sehr dhnlich
sind. Diese Alleinstellungsmerkmale oder
Unique Selling Points sollten im Film dann
besonders betont werden.

Das konnte zum Beispiel der Servicege-
danke sein, wenn eine allgemeinmedizini-
sche Praxis besonderen Wert auf bessere
Beratung legt oder den Anspruch an sich
hat, auch kurzfristige Termine anzubieten.
Eine komfortable Parkplatzsituation ist
auch vorteilhaft, gerade in Grofsstadten.

Was ist beim Ablauf eines Film-
drehs zu beachten?

Fir einen Filmdreh ist es wichtig, etwa
einen Dreivierteltag einzuplanen und die
Praxis an diesem Tag dafiir zu blocken.
Wenn es nicht anders moglich ist, kann
der Dreh auch aufs Wochenende fallen. Im
laufenden Praxisbetrieb ist es allerdings
nahezu unmoglich, den Imagefilm zu
drehen, wenn Kameraleute und Toninge-
nieure am Werk sind. Die Szenen miissen
auflerdem ofter eingesprochen werden,
das konnen schon mal sechs bis sieben
Anlaufe sein, bis die Szene sitzt. Das ist
selbst fiir Schauspielprofis normal.

Arztinnen und Arzte sollen sich beim
Filmdreh zudem ganz auf die Geschichte
konzentrieren, die sie erzihlen. Neben
den Behandlern konnen im Film bezahlte
Statisten auftauchen — oder auch Patien-
ten, Bekannte und Praxismitarbeiter. Bei
diesen drei Gruppen ist eine schriftliche
Einwilligung erforderlich, damit es recht-
lich keinen Arger gibt.

Gibt es noch weitere rechtliche

Hiirden oder No-Gos, die auf jeden
Fall zu beachten sind?
Da haben wir natiirlich das Heilmittel-
werbegesetz, das zum Beispiel Werbung
fiir Praparate untersagt. So etwas passiert
schnell auch unabsichtlich, wenn zum
Beispiel in der Frauenarztpraxis eine Pa-
ckung mit der Antibabypille im Zimmer
liegt und im Video sichtbar wird. Da rate
ich immer zur Vorsicht. Wer einen Film
tiber seine Praxis dreht, sollte — tiberspitzt
gesagt — keinesfalls eine Botschaft wie
,»ich bin der Tollste und alle anderen um
mich herum kénnen nichts“ senden. Das
kommt nie gut an, denn Patienten sind
miindig und konnen selbst gut einschat-
zen, was sie sehen. Ein Imagefilm
fir die eigene Arztpraxis soll nie wie
marktschreierische Werbung wirken,
sondern freundlich und sachlich in-
formieren.

Mit welchen Kosten miissen Pra-

xisinhaber bei einem Imagefilm
kalkulieren?
Jede Agentur berechnet ihre Preise un-
terschiedlich, je nach Professionalitit,
Aufwand und technischem Know-how.
Ich personlich bin der Meinung, dass ein
Imagefilm immer professionell durchge-
fithrt werden sollte. Wenn der Imagefilm
im Nachgang nicht professionell wirkt,
weil nicht mit einem Stativ gearbeitet
wurde und alles wackelig ist wie bei einem
Hochzeitsvideo, haben Niedergelassene
am falschen Ende gespart. Das wirkt sich

Vor dem
Dreh sollten sich
Arzte gut Giberlegen,
wie sie sich vor
der Kamera
prasentieren.

S Dr. med. dent.
Ralf Peiler

= Inhaber der Werbeagentur
+Praxisdesign” mit Sitz im niederbaye-
rischen Bogen, die sich seit 30 Jahren
auf Praxismarketing fiir Arzte und
Zahndrzte spezialisiert

m  Schwerpunkt der Arbeit sind
Imagefilme fiir Arztinnen und Arzte
mit eigener Praxis

®m als Zahnarzt noch 1,5 Tage pro Woche
in der Praxis kurativ tatig

Foto: Praxisdesign Dr. Peiler

auch auf den Eindruck aus, den

sie bei Patienten hinterlassen. Ein
hochwertiger Imagefilm zeichnet

sich durch eine tolle Beleuchtung,

ein vernunftiges Drehbuch, ge-
pflegtes Auftreten und durch eine
Qualitat dhnlich wie beim Fernsehen aus.

Auch die Lizenzen fiir Hintergrund-
musik sind in der Regel da schon mit
inbegriffen. Wer diese Leistungen in
Anspruch nehmen will, sollte mit einem
Kostenpunkt von 4.000 bis 6.000 Euro
kalkulieren.

Aus meiner Erfahrung sind das Kos-
ten, die sich innerhalb einer gewissen
Zeit amortisieren, weil die Auffenwirkung
nicht zu unterschitzen ist, hochwertige
Patienten zielgerichtet angezogen werden
und Umsitze steigen.

Die Fragen stellte Heiko Fekete

A

Fotos: ViDi Studio - stock.adobe.com, AntonioDiaz - stock.adobe.com,

Vilogsign - stock.adobe.com
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Praxisunterstttzung

Arzteschaft offen fiir kiinstliche Intelligenz

Hierzulande begeistern sich Arztinnen und Arzte fiir kiinstliche Intelligenz im Praxisalltag. Viele nutzen die
neuen Technologien bereits, um ihren birokratischen Aufwand zu verringern. Eine aktuelle Umfrage bringt

erstaunliche Einblicke.

Kﬁnstliche Intelligenz (KI) entwickelt
sich in rasender Geschwindigkeit.
Auch im Gesundheitswesen. Das Potenzial
ist enorm, doch auch die Sorge, irgend-
wann die Kontrolle iiber die neue Tech-
nologie zu verlieren, ist weit verbreitet.
Eine aktuelle Umfrage hat daher Arz-
tinnen und Arzte auf den Puls gefiihlt:
Fur den Medscape-Report ,,Kann die
KI die Medizin verbessern? Wie Arzte in
die Zukunft blicken“ nahmen von An-
fang Januar bis Anfang Mai 2024 mehr
als 1.000 Arztinnen und Arzte, die in
Deutschland leben und arbeiten, an ei-
ner Online-Umfrage teil. Erfragt wurde
unter anderem, wie offen Mediziner fiir
den FEinsatz von KI sind, wenn es um die
eigene Praxis oder den Klinikalltag geht
und welche Chancen und Risiken der Be-
rufsstand mit der Technologie verbindet.

Viel Optimismus, ein wenig Sorge

Auffallend an der aktuellen Erhebung
ist zunichst der Enthusiasmus, mit dem
das Gros der Arztinnen und Arzte die
neuen Moglichkeiten durch KI bewertet:
Insgesamt 70 Prozent der Befragten sind
begeistert oder sogar sehr begeistert von
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EINSATZ VON KI

Quelle: Medscape

Was halten Sie von Kl als Unterstiitzer bei Diagnose und Therapie?

| |ch bin sehr begeistert
® |ch bin begeistert
= |ch bin besorgt

m |ch bin sehr besorgt

Viele Arztinnen und Arzte begriifen die Mdglichkeiten, die Kl ihnen erdffnet.

der Vorstellung, sich durch eine KI bei
Diagnostik oder Therapie unterstiitzen
zu lassen. Die kiinftige Einbindung von
KI in den Arbeitsalltag betrachten viele
als eine positive Perspektive.

In einigen Bereichen hat KI in den Pra-
xen sogar schon Einzug gehalten: Rund
ein Sechstel der Arzte setzt die Techno-
logie bereits fiir administrative Aufgaben
ein, etwa bei der Terminplanung, der
Dokumentation oder der Aktualisierung
elektronischer Patientenakten.

1 Unterstiitzung durch moderne
Technologien: In der Medizin kénnte KI
eine wahre Revolution auslsen.

Die Zusammenfassung von Patienten-
akten zur Vorbereitung eines Patientenge-
sprichs ist ebenfalls ein Bereich, in dem
Arztinnen und Arzte den Einsatz von KI
zunehmend in Betracht ziehen.

Bei medizinisch-wissenschaftlichen
Arbeiten lassen sich zwolf Prozent der
Befragten schon heute durch KI unterstiit-
zen. Besonders offen fiir den Einsatz der
neuen Technologien sind dabei Umfrage-
teilnehmer aus der Forschung.

Staatliche Requlierung erwiinscht

Klare Grenzen setzen die Befragten aber
beim Kernbereich der arztlichen Titigkeit:
So lehnen 60 Prozent den Einsatz von KI
in der direkten Patientenkommunikation
ab. Die Mehrheit pladiert tiberdies dafiir,
den Einsatz von kiuinstlicher Intelligenz ei-
nem rechtlichen Rahmen zu unterwerfen.
88 Prozent der Befragten befiirworten eine
Regulierung durch den Staat oder durch
Verbinde, auch um den Schutz der Pati-
entendaten zu gewihrleisten.

Viele der Umfrageteilnehmer hoffen zu-
dem, dass ihnen der Einsatz von KI mehr
Zeit fir den direkten Kontakt und fiir
Gespriche mit den Patienten verschaffen
wird — denn diese kann keine Technologie
der Welt ersetzen.

Judith Meister
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GesundheitsID im Anmarsch

Darauf sollten sich Praxisinhaber einstellen

Die Einfihrung der GesundheitsID soll die Nutzung der bisherigen elektronischen Gesundheitskarte
zunehmend ersetzen. Was das fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte bedeutet.

M it dem Jahreswechsel steht wieder
eine Neuerung an: Im Laufe des
Jahres 2025 sollen Versicherte die Mog-
lichkeit erhalten, sich auch in Apotheken
fiir die GesundheitsID authentifizieren zu
lassen und so einen einfachen, intuitiven
Zugang zu Anwendungen wie der elek-
tronischen Patientenakte (ePA) oder dem
eRezept zu bekommen. Das Apotheken-
Ident-Verfahren, dhnlich dem Post-Ident-
Verfahren, soll eine sichere Identifizierung
gewihrleisten. Wann genau es verfiigbar
sein wird, ist noch offen. Das Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit (BMG) prift
derzeit intensiv die Details, auch im Hin-
blick auf die Vergiitung der Apotheken.

Niemand wird ausgeschlossen

Mit der Digitalen Identitit fiir das Gesund-
heitswesen konnen sich Versicherte in die
Apps der Telematikinfrastruktur einloggen.
Zentrale Bestandeteile sind die Krankenver-
sicherungsnummer, Name, Geburtsdatum
und die Krankenkasse des Versicherten.
Die Einfithrung der GesundheitsID soll die
Nutzung der bisherigen Gesundheitskarte
(eGK) ersetzen. Bereits seit dem 1. Januar
2024 bieten die Krankenkassen ihren Ver-
sicherten diese auf Wunsch an.

Laut gematik stellt der kartenlose Zu-
gang zu Online-Gesundheitsanwendungen
iiber das Smartphone einen wichtigen
Meilenstein auf dem Weg zur TI 2.0 dar,
die ganz ohne physische Karten oder
zusatzliche Hardware auskommen soll.

HOHE SICHERHEITSANFORDERUNGEN

Warum nicht einfach nur eine Gesichtserkennung?

Gesundheitsdaten gelten als sensibler als Kontodaten, da bei Missbrauch irre-

Personen, die keine GesundheitsID nutzen
wollen oder kein Smartphone besitzen,
sollen aber nicht ausgeschlossen werden.
Die Nutzung fiir Versicherte ist freiwillig
und soll es ,,bis auf Weiteres“, so die ge-
matik, auch bleiben.

Plastikkarte wird tiberfliissig

Ab 2026 soll die GesundheitsID zudem
als Alternative zur eGK dienen: In Arzt-
praxen soll es dann moglich sein, sich mit
der Digitalen Identitat statt der Gesund-
heitskarte zu legitimieren. Eine Plastikkar-
te als Versicherungsnachweis wird also
nicht mehr notig sein. Schon ab Juli 2025
soll die elektronische Ersatzbescheinigung
verpflichtend gelten. Dieses digitale Ver-
fahren konnen Praxen auch jetzt schon
freiwillig nutzen (siehe auch den Beitrag
in dieser Ausgabe auf S. 40).

Um die Sicherheit der GesundheitsID
zu gewihrleisten, wird eine Zwei-Faktor-
Authentifizierung eingesetzt. Diese wurde
in Abstimmung mit dem Bundesbeauftrag-
ten fiir den Datenschutz (BfDI) und dem

Auch private
Krankenversicherer
werden schrittweise

GesundheitsID zur
Verfligung
stellen.
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Bundesamt fur Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) entwickelt. Versicherte
miissen ihre GesundheitsID regelmifSig
iiber die Online-Ausweisfunktion oder die
eGK mit PIN bestitigen. Dieses Verfahren
kann als umstiandlich empfunden werden.

Hoher Datenschutz hierzulande

Um den Zugang zu digitalen Gesundheits-
anwendungen zu erleichtern, konnten in
Zukunft auch biometrische Merkmale wie
Fingerabdruck oder Gesichtserkennung
eingesetzt werden. Diese Verfahren haben
sich laut gematik in anderen europdischen
Lindern bewihrt. In Deutschland geniefSt
der Datenschutz jedoch einen besonders
hohen Stellenwert — eine Tradition, die
laut dem Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz interessanterweise im Eid
des Hippokrates ihren Ursprung hat. Der-
zeit belegt Deutschland im europiischen
Datenschutzranking des Compliance-Un-
ternehmens heyData Platz 2 nach Irland.
Mal sehen, ob es so bleibt.

Deborah Weinbuch

parable Schaden entstehen kdnnen. Biometrische Verfahren allein genligen
den hohen Sicherheitsanforderungen nicht, weil sie nicht unfehlbar sind. Da
sich die Position des Fingers oder der Blickwinkel immer andert, erkennen
biometrische Systeme Merkmale bei ,,hinreichender Ahnlichkeit". Zudem
konnten Videos oder Fotos, auch von Fingerabdriicken, missbraucht werden.
Dem Chaos Computer Club (CCC) gelang es so, die Apple TouchID zu hacken.
® Besonders sicher kdnnte die Kombination biometrischer Daten mit
einem starken Passwort als Zwei-Faktor-Authentifizierung (2FA) sein.
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lhre Fragen an unsere

Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Manuelle Lymphdrainage

Wie sparen wir uns Zeit bei der Verordnung?

Bei uns passiert es haufiger, dass es
bei der Verordnung von manueller
Lymphdrainage nachtraglich zu Pro-
blemen kommt. Viele Patienten mdéch-
ten dann doch mehr Behandlungszeit
und rufen im Nachhinein noch mal
an, was zu langwierigen Diskussionen
fiihrt. Wie konnen wir diesen Zeitauf-
wand einbremsen?

Dr. med. Jaqueline B. aus Sachsen-Anbalt

Seit Anfang Oktober gibt es bei der Ver-

ordnung von manueller Lymphdrainage
eine Erleichterung. Sie kénnen die manu-

Einfache Maf3inahmen
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elle Lymphdrainage bei bestimmten Ode-
men nun auch ohne Zeitangabe verord-
nen. Dies ist immer dann der Fall, wenn
durch den ICD-Kode auch das Stadium

des Odems klassifiziert wird. Die bisherige
Vorgabe, dass Sie den obligaten Zeitzu-
satz von 30, 45 oder 60 Minuten angeben
miissen, entfillt dann und die Physiothe-
rapeuten entscheiden selbst, wie lange sie
fiir die Behandlung benotigen. Mit diesem
neuen Prozedere sollen Arztpraxen entlas-
tet werden.

Entscheidend ist dabei der ICD-10-
Kode, der auch das Stadium des Odems
klassifiziert. Eine Liste mit allen moglichen
ICD-10-Kodes, die eine Verordnung ohne
Zeitvorgabe ermoglichen, finden Sie unter
folgendem Kurzlink: https://t1p.de/49ms;j.

Wie kann ich die Energiekosten in meiner Arztpraxis senken?

Die Kosten fiirs Heizen in meiner Pra-
xis kennen leider nur eine Richtung:
nach oben. Kennen Sie einfache Map-
nahmen, um sie zu senken?

Dr. med. Robert W. aus Niedersachsen

Es gibt simple Mafinahmen, mit de-
nen Sie IThren Energieverbrauch re-
duzieren konnen. Hier einige Tipps,
mit denen Sie bis zu 20 Prozent we-
niger Heizenergie benotigen werden:

-

i
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Stopliiften statt Dauerkippen
Ein hiufig unterschitzter Faktor ist, wie
Ridume geliftet werden. Oft sind Fenster
dauerhaft gekippt, was im Winter zu War-
meverlusten fithrt. Stattdessen empfiehlt
sich das StofSliften: Beauftragen Sie eine
MFA, die viermal am Tag alle Fenster
komplett 6ffnet, damit die Luft schnell
ausgetauscht wird. Fir die Zeitdauer des
Stofliiftens konnen Sie sich am Monat
orientieren: Von Mirz bis November sind
zehn Minuten ratsam. Im Dezember, Ja-
nuar und Februar reichen funf Minuten.

Passende Raumtemperatur
Eine weitere hilfreiche MafSnahme ist, die
passende Raumtemperatur einzuhalten.
Denn jedes Grad weniger spart Heizener-
gie. Als Faustformel gilt: Pro Grad Absen-
kung der Raumtemperatur konnen Sie bis
zu sechs Prozent Heizenergie einsparen.
Dabei muss nicht in jedem Praxisraum die
gleiche Temperatur sein. Im Wartezimmer
konnen 20 Grad vorhanden sein, im La-
gerraum reichen hingegen auch 16 Grad.

Einsatz von Thermostatventilen
Mit individuell einstellbaren Thermos-
tatventilen an Heizkorpern konnen Sie

die Raumtemperatur gezielt regulieren.
Denn der integrierte Temperaturfith-
ler vergleicht permanent die eingestellte
Wunschtemperatur mit der Raumtem-
peratur. Solche Thermostate sind leicht
nachristbar und ermoglichen eben-
falls Einsparungen bei den Heizkosten.

Heizkorper nicht verdecken
Heizkorper sollten Sie nicht mit Mobeln,
Vorhingen oder medizinischen Geriten
blockieren. Das behindert die Warmever-
teilung und fiithrt zu ineffizientem Heizen.

Rollladen und Vorhdnge schliefen
Vor allem wenn es im Winter sehr kalt ist,
sollten Sie die Rollladen nachts herunter-
machen und von innen die Vorhinge zu-
ziehen. Das verringert den Warmeverlust
durch die Fenster.

A&W-Kontakt

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

und per Fax unter 08191 3055591



GRUNDERKRANKUNG?

GRUND ZUR
PRAVENTION VOR
GURTELROSE.

Jetzt Patient*innen ab 50 Jahren mit
Grunderkrankungen impfen!

Beispiele fur Grunderkrankungen,
die das Gurtelrose-Risiko erhdhen':

Diabetes

Koronare ,,\LBA, Rheumatoide
#)| Herzerkrankungen 7 Arthritis

* *
r% Immunsuppression <?+ Asthma

\
Q Depressionen M Niereninsuffizienz

1. SteinmannMetal. The jo : 0.1007/s15010-023-02156-y
Fir eine vollsténdige Auflistung de: Var eise und Ngl_vé’riwirkun g achinformations: i

SHINGRIX. Wirkstoff: Shingrix P \ zur H lung einer Injektionssuspe erpes-Zoster-Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert). Zusammen-
setzung: Nach der Rekonstitution (0,5 i Zoster Virus otein-E-Antigen, hergestellt in immortalisierten Ovarialzellen des
chinesischen Hamsters (CHO); adjuva , dieses ] nzenextrakt a gja saponaria Molina, Fraktion 21(QS-21) und 50 pg 3-O-Besacyl-4'-
monophosphoryl-Lipid A (MPL) aus esota. Sc g ile: g Blysorbat 80, NatriumdihydrogenphoS®hat-Dihydrat, Kaliummono-
hydrogenphosphat, Colfosceriloleat esterol, L i i monohydrogenphosphat, Kaliumdihydrogenphosphat, Wasser fur
Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: . nmunisieru HZ) und postzosterischer Neuralgie (PZN) bei Erwachsenen im Alter
von 50 Jahren und élter und bei Erwachs: 18 Jahren mit isi Ster. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder
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Platzchen und Dankbarkeit

&L

Diese Geschenke durfen Sie annehmen

Manche Patienten mdchten ihre Dankbarkeit mit Geschenken zeigen. Aber dirfen niedergelassene
Arztinnen und Arzte sie (iberhaupt annehmen? Die juristische Antwort lautet: Es kommt darauf an.

iele Patientinnen und Patienten sind

dankbar fur eine gute Behandlung.
Manche mochten dies — gerade in der Vor-
weihnachtszeit — mit einem Geschenk zum
Ausdruck bringen. Aber diirfen Arztinnen
und Arzte Patientengeschenke annehmen?
Wie so oft ist die Beantwortung aus ju-
ristischer Sicht nicht einfach. Zusam-
menfassend kann man sagen: Es kommt
darauf an. Denn in engen Grenzen ist es
moglich. Allerdings gibt es auch wichti-
ge Einschrankungen und Grauzonen, die
Arztinnen und Arzte kennen sollten.

Arzte miissen unbeeinflusst bleiben

Die (Muster-)Berufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und Arzte
stellt in § 32 ,,Unerlaubte Zuwendungen“
klar, dass Geschenke die Unabhingigkeit
der irztlichen Entscheidung nicht beein-
flussen diirfen. Arztinnen und Arzte diir-
fen keine Geschenke fordern, sich ver-
sprechen lassen oder annehmen, wenn sie
dadurch in ihrer Freiheit beeinflusst wer-
den, eine andere als die mit dem geldwer-
ten oder finanziellen Vorteil verbundene
Entscheidung zu treffen. Fiir die rechtliche
Beurteilung eines solchen Sachverhalts ge-

Zuriickhaltung schiitzt vor bosem
Verdacht und Ermittiungen

Bestechlichkeit im strafrechtlichen Sin-
ne liegt vor, wenn ein Vorteil fir eine
zuklnftige Gegenleistung vereinbart
wird, unabhdngig vom tatsachlichen
Erhalt. Schon das Fordern oder Sich-
versprechen-Lassen eines Vorteils kann
strafbar sein, besonders bei unsachge-
mafen arztlichen Entscheidungen.

m  Bei der Annahme von Geschenken ist
daher Zurickhaltung geboten. Im Zwei-
fel die Landesarztekammer fragen.

® Die Bundesarztekammer behandelt
den § 299a StGB ausfihrlich im ,,Fra-
genkatalog zum Gesetz zur Bekdmpfung
von Korruption im Gesundheitswesen”.
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niigt es, wenn bei einem objektiven Drit-
ten der Eindruck entsteht, das Geschenk
beeinflusse die Entscheidung.

Bei grofSen Geschenken im Wert von
Tausenden Euro kann man davon ausge-
hen, dass Gerichte dies als Beeinflussung
der drztlichen Unabhingigkeit bewerten
werden. Ein solch teures Geschenk vonsei-
ten der Patienten wird aber in der Praxis
wobhl ein absoluter Ausnahmefall sein.

Auch wenn die Grenze zwischen einem
harmlosen Geschenk und Bestechung oft
schwer zu ziehen ist, sind Sie auf der si-
cheren Seite, wenn Sie hochwertige Ge-
schenke prinzipiell nicht annehmen.

Geschenke unter 50 Euro sind okay

Ein kleiner Blumenstraufs, selbst gebacke-
ne Plitzchen oder eine Schachtel Pralinen
sind hingegen unverdichtig und kénnen
dankend entgegengenommen werden. Bei
,»Geschenken, die unter der aus dem Steu-
errecht abgeleiteten Geringfugigkeitsgren-
ze von 50 Euro liegen, ist die Annahme in
der Regel unbedenklich®, informiert die
Mock.Steuerberatung, die auf Heilberufe
spezialisiert ist. Diese Geringfugigkeits-
grenze wurde 2024 von ehemals 35 Euro

Wichtig ist, dass die

selbstlose Gabe keine
Gegenleistung
bewirken darf.

e

angehoben und gilt pro Person und Jahr.
Ein besonders exquisiter Wein oder Whis-
key kann allerdings schon dartiber liegen.

Notige Vorgaben fiirs Praxisteam
Auch das Personal sollte sensibilisiert
werden, am besten durch schriftliche
Anweisungen, die Hochstbetriage und
Zustimmungserfordernisse festlegen. Um
Probleme zu umgehen, kénnen zum Bei-
spiel Trinkgelder an gemeinniitzige Orga-
nisationen gespendet werden. Patienten
sollten gegebenenfalls darauf hingewiesen
werden, dass man sich Uber die nette Ges-
te freut, aber nicht regelmafSig Aufmerk-
samkeiten annehmen kann, zumal der
Geschenkewert dieser Person iibers Jahr
summiert werden muss. SchliefSlich moch-
te auch noch bedacht werden, dass Ge-
schenke ab zehn Euro als Betriebseinnah-
me steuerlich angefiihrt werden miissen.
Neben dem Wert spielt auch der
Zeitpunkt der Zuwendung eine Rolle.
Spontane, kleine Geschenke nach der Be-
handlung sind auch deshalb in der Regel
unproblematisch, da der Verdacht der Be-
einflussung ausgeschlossen werden kann.
Deborah Weinbuch

Foto: Africa Studio - stock.adobe.com
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Bronchicum® Elixir. Zusammensetzung: Wirkstoffe: 100 ml (= 132,7 g) Fliissigkeit enthalten: Fluidextrakt aus Thymiankraut (1 : 2 — 2,5), Auszugsmittel: Ammoniaklosung 10 % (m/m), Glycerol 85 %, Ethanol 90 % (V/V), Wasser
(1:20:70:109) 6,635 g, Fluidextrakt aus Primelwurzel (1 : 2 - 2,5), Auszugsmittel: Ethanol 70 % (m/m) 3,318 g. Sonstige Bestandteile: Invertzuckersirup, Karamellsirup, Natriumbenzoat, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Behand-
lung der Symptome einer akuten Bronchitis und Erkaltungskrankheiten der Atemwege mit zahfliissigem Schleim. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Primel, Thymian sowie andere Lamiaceen (Lippenbliitler) oder einen der
sonstigen Bestandteile von Bronchicum® Elixir. Nebenwirkungen: Es kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen wie z. B. Hautausschlage, Nesselsucht sowie Schwellungen in Gesicht, Mund und/oder Rachenraum (Quincke-Odem) verbunden mit

Luftnot auftreten. Es kann auch zu Magen-Darm-Beschwerden, wie Krampfen, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall kommen. Uber die Haufigkeit dieser maglichen Nebenwirkungen liegen keine Angaben vor. Bei Sauglingen unter 12 Monaten
kann Erbrechen haufig vorkommen. Sollte eine der o. g. Nebenwirkungen, insbesondere Schwellungen in Gesicht, Mund und/oder Rachenraum beobachtet werden, sollte Bronchicum® Elixir abgesetzt und sofort ein Arzt aufgesucht werden,
damit er {iber den Schweregrad und ggf. erforderliche MaBnahmen entscheiden kann. Bei den ersten Anzeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion darf Bronchicum® Elixir nicht nochmals eingenommen werden. Wamnhinweise: Enthélt 39 mg
Alkohol (Ethanol) pro 1 ml Fliissigkeit entsprechend 2,9 % (w/w), Saccharose, Invertzucker und Natriumbenzoat. Packungsbeilage beachten. Cassella-med, Gereonsmiihlengasse 1, 50670 Koln. Stand Mai 2024
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CME-Fortbildung Teil 2: Datenschutz im Arztpraxisalltag

Das Vertrauen zwischen Arzt oder Arztin und Patienten sowie der vertrauliche Umgang mit allen behand-
lungsrelevanten Informationen sind zentrale Bestandteile des Arzt-Patienten-Verhdltnisses. Wie Sie diesem

Die Tricks der
Hacker sind
inzwischen
perfide und
Gesundheits-
daten ein
gefragtes Gut.
Schitzen Sie
Ihre Praxis!

Vertrauen gerecht werden, den Datenschutz konkret umsetzen und Ihr Praxisteam sensibilisieren.

atenschutz ist Aufgabe der gesamten

Arztpraxis. Die Verantwortung tragen
dabei die Arztinnen und Arzte. Diese de-
legieren Aufgaben an die Mitarbeitenden.
Sie alle mussen personenbezogene Daten,
mit denen sie wahrend ihrer Arbeit in
Berithrung kommen, vor unbefugten Zu-
griffen schiitzen. Dabei beginnt der Daten-
schutz nicht erst im Behandlungszimmer,
sondern betrifft alle Bereiche.

Datenschutz am Empfang

Der Anmeldebereich in einer Arztpraxis
ist ein besonders sensibler Bereich. Oft
herrscht hier nicht allzu viel Platz, da vor
allem altere Praxen baulich so geplant
wurden, die Quadratmeter lieber in den
Wartebereich oder die Sprechzimmer zu
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investieren. Dem Datenschutz ist das nicht
zutraglich, weshalb manche Praxisinhabe-
rinnen und -inhaber tiber eine Modernisie-
rung nachdenken mussten. Denn am Emp-
fang einer Arztpraxis konnen sich gleich
mehrere datenschutzrechtliche Probleme
ergeben, die leicht zu VerstofSen gegen die
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
fiihren konnen.

Kann an der Anmeldung kein ausrei-
chender Abstand gehalten werden, ist
es sehr leicht moglich, dass andere Pati-
enten personliche Daten sowie Gesund-
heitsdaten (Diagnosen, akutes Anliegen)
mithoren konnen. Das ist nicht zulissig.
Praxisinhaber und Personal der Arztpra-
xis sollten auch daran denken, sich am
Empfang nicht tiber Laborergebnisse

oder Diagnosen anderer Patienten aus-
zutauschen. Patienten diirfen auch keine
Telefongesprache der MFA am Empfang
mit anderen Patienten mithoren, vor allem
dann nicht, wenn Namen oder Diagnosen
genannt werden.

Bei der Weitergabe von Untersuchungs-
ergebnissen per Telefon, Fax oder E-Mail
sollten Arzte und Praxispersonal auflerdem
iberpriifen, ob es sich beim Empfinger
wirklich um die berechtigte Person handelt.
Es ist sehr leicht moglich, dass bei diesen
Kommunikationswegen sensible Daten
an Nichtberechtigte gelangen. Viele Arzte
und MFA erkennen ihre Patienten an der
Stimme. Besser ist es allerdings, am Telefon
nachzufragen, mit wem man genau spricht
und sich das Geburtsdatum oder die Ver-
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sichertennummer nennen zu lassen. Ist
einem die Person am Telefon unbekannt,
sollten keine Informationen erteilt werden.
E-Mails mit gesundheitsbezogenen Daten
sollten nie unverschliisselt versendet wer-
den. Soziale Medien wie WhatsApp sind
ohnehin tabu. Auch der Fax-Versand stellt
keine sichere Ubermittlung dar (siche Kas-
ten auf S. 74). Sicherer ist es, wenn sich
Patienten Laborbefunde bei ihrem nachsten
Besuch in der Praxis abholen oder diese per
Brief versendet werden.

Bei der Anmeldung neuer Patienten
ist es zudem wichtig, sie iiber den Da-
tenschutz in der Arztpraxis nach Art. 12
und 13 DSGVO mit einem Informations-
schreiben zu informieren. Zwar sieht die
DSGVO dafiir keine ausdriickliche Doku-
mentationspflicht vor, die Nichterfillung
wird aber mit einem BufSgeld belegt. Der
Arzt muss die Dokumentation gegentiber
der Aufsichtsbehorde nachweisen konnen.
Daher empfiehlt sich zumindest ein Ver-
merk in der Patientenakte tiber die Aus-
hindigung, besser eine Unterschrift.

Ein weiteres Problem an der Anmel-
dung konnen herumliegende Patienten-
akten oder Rezepte sein. Diese diirfen
fir andere Personen niemals einsehbar
sein oder so liegen, dass sich Unberech-
tigte Zugriff verschaffen konnen. Das gilt
auch fiir Postkorbe und Ablagen, offene
Aktenschrinke oder einsehbare Com-
puter. Computer mussen blickgeschiitzt
betrieben werden. Ist die Anmeldung,
wenn auch nur fiir kurze Zeit, unbesetzt,
miissen Schrinke verschlossen und der

Computer mit einem Passwort geschiitzt
werden. Am Empfang diirfen generell kei-
ne Unterlagen offen herumliegen.

Datenschutz im Wartezimmer

Der Datenschutz in der Arztpraxis endet
jedoch nicht am Empfang, sondern setzt
sich im Wartezimmer fort. Die Arztpraxis
sollte baulich so gestaltet sein, dass man
im Wartezimmer keine Gespriche vom
Empfang mithoren kann. Arzte und Perso-
nal sollten darauf verzichten, vertrauliche
Gespriche mit Patienten auf dem Gang
vor dem Wartezimmer zu fithren oder
mit dem Patienten gar im Wartezimmer
im Beisein anderer Patienten zu sprechen.
Fiir solche Gespriche ist das Sprechzim-
mer der richtige Ort. Auch lautstarke
Nachfragen von MFA an Patienten im
Wartezimmer sollten lieber unterbleiben.

Datenschutz in Sprechzimmern

und Behandlungsrdumen

Das stringente Datenschutzkonzept einer
Arztpraxis sollte sich auch in den Be-
handlungsraumen fortsetzen. Vertrauliche
Gespriche zwischen Arzt und Patienten
sollten nur bei geschlossener Tur gefiithrt
werden. Auf dem Tisch sollten zudem kei-
ne fremden Patientenakten liegen, die der
Patient einsehen kann. Ein Patient darf
auch nicht im Behandlungszimmer plat-
ziert werden, wenn am Computer noch
die Patientenakte des Vorgingers digital
einsehbar ist. Der Computer sollte beim
Verlassen des Raums immer gesperrt wer-
den.

Informationen zu tGbermitteln.

DER WERKZEUGKASTEN DER HACKER

WormGPT ist eine eigene KI fiir Betriiger. WormGPT generiert Experten zufolge
Uiberzeugende Phishingmails und wird mit Malware trainiert.

Spear Phishing ist ein gezielter Phishing-Angriff auf eine ausgewahlte Person, um
von dieser vertrauenswirdige Daten wie Passworter zu erhalten.

Quishing ist ein Kofferwort aus ,,QR" und ,,Phishing”. Darunter versteht man das
Phishing mit QR-Codes. Der Empfanger wird in einer Mail dazu aufgefordert, mit seinem
Smartphone einen QR-Code zu scannen, um ihn auf eine bdswillige Website zu lenken.
Smishing ist ein Phishing-Angriff auf die Cybersicherheit, der liber mobile Textnach-
richten erfolgt und auch als SMS-Phishing bezeichnet wird. Bei dieser Variante des
Phishings werden die Opfer dazu verleitet, einem getarnten Angreifer vertrauliche

Vishing ist die Abkilrzung fir ,,Voice Phishing"” und bezeichnet Phishing-Anrufe
per Telefon. Visher verwenden gefdlschte Telefonnummern, stimmverdandernde
Software, Textnachrichten und Social Engineering, um ihre Opfer dazu zu bringen,

vertrauliche Informationen preiszugeben.

T

A&W bietet fiir Sie mit MedLearning ko-
stenfreie Fortbildungen an, die wichtige
Themen rund um die Praxisfiihrung ab-
decken. Die Fortbildung ,,Datenschutz
im Arztpraxisalltag” ist mit zwei CME-
Punkten zertifiziert.

Und so funktioniert's:

® Teil 1der Fortbildung finden Sie in
der Oktober-Ausgabe.

m Sie kdnnen die ganze Fortbildung
im Internet unter cme.medlearning.
de/aw.htm einsehen und dort online
absolvieren.

Die haufigste Ursache fiir VerstofSe ge-
gen die DSGVO ist der Faktor Mensch.
Mitarbeitende verhalten sich bisweilen
nicht sensibel genug. Daher ist eine re-
gelmiflige Schulung der Mitarbeitenden
in der Arztpraxis durch einen kompe-
tenten Fachspezialisten wichtig. Eine di-
rekte Rechtspflicht zur Schulung besteht
zwar nicht. Aber indirekt kann man die
Verpflichtung aus Art. 5 Abs. 2, Art. 39
Abs. 1a und Art. 32 DSGVO ableiten.
Was ,,regelmafSig* bedeutet, ist nicht fest-
gelegt. Einmal im Jahr eine Datenschutz-
schulung in der Arztpraxis durchzufiith-
ren, ist nach Ansicht von Experten aber
ratsam. Dabei ist es wichtig, dass die Mit-
arbeitenden im Anschluss ein Zertifikat
erhalten. Denn der Praxisinhaber als Ver-
antwortlicher muss nachweisen kénnen,
dass er MafSnahmen zum Datenschutz in
der Arztpraxis trifft.

Die gropte Schwachstelle ist
der Mensch selbst

Hacker kennen die Schwachstelle Mensch
und nutzen sie, um sich Zugang zu sen-
siblen Gesundheitsdaten zu verschaffen.
Schnell hat eine MFA im stressigen All-
tag auf einen Link in einer Phishingmail
geklickt oder einen verdichtigen An-
hang geoffnet. Hier ist die Achtsambkeit
aller Praxismitarbeitenden gefragt. »
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Insbesondere, wenn nach einem Urlaub
viele Mails abgearbeitet werden miis-
sen, kommt es zu Unaufmerksamkeiten.
E-Mails erfordern immer die volle Auf-
merksamkeit (sieche Grafik rechts). Mit-
arbeitende sollten dabei immer auf ihr
Bauchgefiihl horen und im Zweifel beim
Absender nachfragen. Wichtig: Nie auf
die E-Mail mit der Anfrage antworten,
sondern immer auf einem anderen Kanal
nachfragen, zum Beispiel per Telefon.

72 Stunden Zeit, um einen
Datenschutzvorfall zu melden

Kommt es zu einer Datenpanne, also einer
Verletzung des Schutzes personenbezoge-
ner Daten in der Arztpraxis, etwa weil
Daten vernichtet oder verindert wurden
oder verloren gegangen sind (etwa tiber
einen verlorenen USB-Stick) oder weil
Dritte sich unbefugt Zugang zu perso-
nenbezogenen Daten verschafft haben
oder diese unbefugt offengelegt wurden,
muss der Praxisinhaber handeln. Inner-
halb von 72 Stunden nach Bekanntwerden
muss er eine Meldung an die zustindige
Aufsichtsbehorde abgeben. Sollte die Frist
von 72 Stunden nicht eingehalten werden,
muss die Verzogerung zusammen mit der
Meldung begriindet werden.

Eine Meldepflicht besteht dann nicht,
wenn die Verletzung des Schutzes perso-
nenbezogener Daten voraussichtlich nicht
oder nur zu einem geringen Risiko fiir die
Rechte und Freiheiten naturlicher Perso-
nen fuhrt. Als gering ist das Risiko bei-
spielsweise dann einzustufen, wenn Dritte
zwar Zugang zu personenbezogenen Da-
ten erhalten haben, diese aber verschliis-
selt sind (verschliisselter USB-Stick geht
verloren, falsch versandter Brief kommt
ungeoffnet zuriick). Sind Gesundheitsda-
ten betroffen, ist eher von einem hohen
Risiko auszugehen. Fehleinschitzungen

o "t e v e e
.
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Hat die empfangende
Person in der Praxis mit solchen
Themen/Dokumenten normaler-
weise zu tun? Hatte sie mit dem
Absender (iberhaupt schon
einmal Kontakt?

Ist die
sendende Person
anwesend oder im Urlaub?
Angriffe per E-Mail finden
hdaufig wahrend der
Abwesenheit der Absender
statt, da sie dann
beim Absender nicht
so schnell
auffallen.

bei der Risikobewertung gehen zulasten
des Verantwortlichen. Im Zweifel gilt: lie-
ber melden. Fiir die Meldung halten die
Aufsichtsbehoérden online entsprechende
Formulare bereit.

Zudem kann es sein, dass neben der
zustiandigen Aufsichtsbehorde auch die

Folgende kritische Fragen bei E-Mails
kdnnen helfen:

di S'\:nd Person mit solchen
.|e 'amen Themen/Dokumenten
richtig ge- .
normalerweise
schrieben?

die Signatur des
Absenders mit der in
bisherigen E-Mails

Sind E-Mail-
Adressen korrekt
(Umlaute, ausgetauschte
Buchstaben wie m/rn, w/vv,
Domain etc.)?
Wird liberhaupt ein
Dokument per Mail
erwartet?

E-Mails sollten niemals

nebenbei bearbeitet werden.

Sie erfordern die volle
Aufmerksamkeit.

Hat die
sendende

zu tun (Vertrage,
Rechnungen
etc.)?

Stimmt

iberein?

Klingt die

E-Mail richtig und plausibel?
Phishingmails sind oft (KI-)generiert und
klingen steril. Sie kénnen auch Schreib-
fehler enthalten oder Sonderzeichen
ind ersetzt oder fehlen ganz.

Fir Links qgilt:
Vor dem Klicken

Ziel des Links {iber-
priifen).

betroffenen Personen informiert werden
miissen. Dies ist dann der Fall, wenn
voraussichtlich ein hohes Risiko fiir die
personlichen Rechte und Freiheiten der
betroffenen Person besteht. Hier bedarf
es einer Risikoabwigung.

Ina Reinsch

© © © © 0 0 0 0 0 0 0 00 000 00000000000 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000 0 0

priifen, wohin sie fih-
ren (Mouse-over Uber den
Link in der Mail und das

- AUS DEM PRAXISALLTAG

An wohl keinem anderen Ort halten sich Faxgerate so lange wie in
Arztpraxen und Krankenhdusern. Selbst im Deutschen Bundestag
wurden Mitte 2024 die letzten Fax-Stecker gezogen. Die schlechte
Nachricht ist: Die Datensicherheit beim Fax ist gering, denn die
Vertraulichkeit der Daten ist stark gefahrdet. Ein Fax Gbertragt
Informationen offen und unverschlisselt. Wird versehentlich die
falsche Nummer angewahlt oder steht der Empfdanger wahrend

!Eg Ist das Senden von Faxen noch datenschutzkonform?

des Sendens nicht direkt neben dem Faxgerat, konnen Dritte
von personenbezogenen Daten Kenntnis nehmen. Auch bei der
Ubertragung des Fax {iber das Internet kénnten Dritte unbefugt
Zugriff erhalten. ,,Aus diesen Griinden kann der Faxversand ahnlich
risikoreich sein wie der unverschlisselte Versand von E-Mails",
heifit es etwa auf der Internetseite der nordrhein-westfadlischen
Datenschutzbeauftragten Bettina Gayk.
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Arzt verliert aus

Mangel an
Gegenbeweisen

Kann ein Arzt vom Betreiber eines Online-
Bewertungsportals verlangen, dass er
negative Bewertungen uber ihn 16scht? Das
Landgericht Koblenz hat zu dieser Frage

ein unerquickliches Urteil gefallt.

treitigkeiten wie diese sind fast schon

moderne Klassiker: Wenn anonyme
Nutzer auf Online-Bewertungsportalen
zum Vernichtungsschlag gegen angeblich
unfihige, unfreundliche oder wenig em-
pathische Arztinnen und Arzte ausholen,
fithlen sich viele Praxisinhaber aus gutem
Grund ungerecht behandelt — und verkla-
gen die Betreiber des Portals auf Unter-
lassung.

Meckern ohne Namensnennung

So war es auch im Fall eines Facharztes
fiir Orthopiddie und Unfallchirurgie, dem
ein namenloser Verfasser auf einer solchen
Plattform vorwarf, kein Interesse an sei-
nen Beschwerden gehabt und innerhalb
weniger Minuten ein MRT fiir notwendig
befunden zu haben, ohne zu beriicksichti-
gen, dass der Patient unter Klaustrophobie
litt. Weiterhin fithrte der anonyme Nutzer,
fur jedermann ersichtlich, aus, dass der
besagte Arzt ihn nicht nach Aufnahmen
der letzten zwei Jahren gefragt habe.

Der Orthopade wollte dies nicht auf
sich sitzen lassen und forderte den Betrei-
ber des Portals auf, die Bewertung zu ent-
fernen. Der Anbieter der Plattform nahm
sich der Sache zwar an, 16schte aber den
Beitrag nicht, sondern horte den nur mit
einer E-Mail-Adresse registrierten Verfas-
ser der Bewertung an. Im Nachgang dieser
Uberpriifung blieb der Kommentar den-
noch live.

Der Arzt klagte daraufhin, hatte vor
dem Landgericht (LG) Koblenz aber kei-

nen Erfolg. Die 3. Zivilkammer wies seine
Klage ab. Zwar betonte das Gericht, dass
Hostprovider grundsitzlich als Storer auf
Unterlassung bzw. Beseitigung kritischer
Kommentare haften kénnten. Denn diese
stellen eine Plattform zur Verfiigung, auf
der anonyme Bewertungen abgegeben
werden konnen. Diese Haftung als soge-
nannter mittelbarer Storer diirfe aber nicht
tiber Gebiihr ausgedehnt werden, wenn die
rechtswidrige Beeintrachtigung nicht von
ihnen selbst, sondern von einem Dritten
stammt.

Ein Anspruch gegen den Portalbe-
treiber setze deshalb die Verletzung von
Verhaltenspflichten, insbesondere von
Prifpflichten, voraus. Deren Umfang be-
stimme sich danach, ob und inwieweit
dem als mittelbaren Storer in Anspruch
Genommenen nach den Umstidnden des
Einzelfalls eine Verhinderung der Verlet-
zung zuzumuten sei.

Da der Portalanbieter im konkreten
Fall unstreitig auf die Beschwerde des
Arztes eine Stellungnahme des Nutzers
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eingeholt und diese an den Arzt zur Stel-
lungnahme weitergeleitet hatte, habe er
seiner Priifpflicht geniigt. Daran konnte
auch die Behauptung des Arztes nichts dn-
dern, er habe zu dem fraglichen Patienten
iiberhaupt keinen Kontakt gehabt.

Gegenbeweis muss begriindet sein

Zwar komme grundsitzlich eine Verlet-
zung des Kliagers in seinem allgemeinen
Personlichkeitsrecht in Betracht, wenn
der in der angegriffenen Auflerung ent-
haltene tatsidchliche Bestandteil unrichtig
gewesen sei und dem Werturteil damit
jegliche Tatsachengrundlage fehle (siehe
Kasten). Dass ein solcher Fall vorliege,
miisse aber der Arzt beweisen. Dies sei
vorliegend nicht geschehen. Vielmehr war
das Vorbringen des Orthopidden, es habe
kein Patientenkontakt stattgefunden, zu
unsubstanziiert. Deshalb waren weiter-
gehende Pflichten des Hostproviders in
diesem Fall zu verneinen (LG Koblenz,
Urteil vom 19.06.2024, Az. 3 O 46/23).
Judith Meister

e ®® 00000000000 0

=) WAS ARZTE (NICHT) HINNEHMEN MUSSEN

Die Bewertung von Arzten im Internet ist grundsatzlich durch die Meinungsfreiheit
geschitzt. Eine solche Meinungsauferung zeichnet sich durch ihre Subjektivitat aus.
Wenn sie keine unwahren Tatsachenbehauptungen enthalt, kann sie daher weder
richtig noch falsch sein. Unzuldssig ist es jedoch, das Personlichkeitsrecht des Arztes
zu verletzen, etwa durch Beleidigungen oder Diffamierung. Die Grenzen zwischen
den Bereichen sind oft fliefend. Im Zweifel lohnt eine Beratung durch einen Anwalt.
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Behandlungsalternativen

Beweislast oft

entscheidend

Mangelhafte Aufkldrung tGber

fur Arzthaftung

Arztinnen und Arzte miissen ihre Patienten
sorgfaltig aufklaren, vor allem dann, wenn

es verschiedene Therapieoptionen gibt.

Lauft eine Behandlung nicht wie erwartet,
erheben Patienten haufig Vorwirfe und .
klagen. Doch der Behandler haftet selbst
bei Aufklarungsmangeln nicht in jedem .

Fall, wie der Fall einer Hausarztin zeigt.

ft gibt es fiir niedergelassene Arztin-

nen und Arzte nicht nur eine Behand-
lungsoption. Wenn mehrere Therapien
gleichermafSen infrage kommen, missen
sie tiber mogliche Behandlungsalternati-
ven aufkliren, wenn diese zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken
oder Heilungschancen fuhren (§630e
Abs. 1 BGB). Denn der Patient soll in die
Lage versetzt werden, selbststandig zu ent-
scheiden, welcher Behandlung er unter Be-
ricksichtigung der Risiken und des Nut-
zens den Vorzug gibt. Im Rahmen seiner
Selbstbestimmung muss er entscheiden,
auf welchen Weg er sich einlassen will.

Arztin verordnet Ibuprofen

Im Falle einer Hausarztin war das schief-
gegangen. Thr Patient litt an einer chro-
nischen Niereninsuffizienz. Sie verschrieb
ihm wegen immer wieder auftretender
Schmerzzustidnde tber einen Zeitraum
von etwa sechs Monaten hinweg Ibu-
profen, trotz des damit verbundenen er-
hohten Risikos einer Nierenschidigung.
Der Patient erlitt ein Nierenversagen und
verklagte die Arztin. Diese habe ihn nicht
ausreichend tiber das bei ihm bestehen-
de erhohte Risiko eines Nierenversagens
durch die Dauermedikation mit Ibuprofen
aufgeklart. Der Patient verlangte Scha-
densersatz und Schmerzensgeld — jedoch
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2022 untersuchte der
klarungsfehler

klarungsfehler fest :
Fehler passieren aber bei Oper

wate  funderhebung.

i .
o.c..o"‘..'.

- AUFKLARUNGSFEHLER
Medizinische Dienst Bund 1?9 Auf-
fe. In 79 Fallen konnte ein .Auf-
en. Die weitaus meisten
ationen und in der Be-

-Vorwir
gestellt werd

ohne Erfolg (Oberlandesgericht Dresden,
19.07.2023, Az. 4 U 245/23).

Grundsitzlich trigt die Arztin die Be-
weislast dafiir, richtig aufgeklirt zu ha-
ben. Vor Gericht hatte sie jedoch selbst
eingestanden, mit dem Patienten nicht
uber eine alternative Schmerzmedikation
gesprochen zu haben. Arzte tragen aber
nicht die Beweislast fiir den Zusammen-
hang zwischen einer fehlerhaften Aufkli-
rung und dem eingetretenen Schaden. Mit
anderen Worten: Der Patient muss bewei-
sen, dass die unterlassene Aufklirung tiber
Behandlungsoptionen ursichlich fiir den
entstandenen Schaden ist. Er muss be-
weisen, dass er die Alternative gewihlt
hitte und dass die Gesundheitsschiden
dann mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit verhindert worden wiren.
Dies war ihm hier nicht gelungen.

Der Fall zeigt, dass es in Arzthaftungs-
prozessen oft entscheidend auf die Frage
ankommt, wer was beweisen muss. Bei
diesen Prozessen spielen zwei Bereiche
eine Rolle: Behandlungsfehler und Auf-
klarungsfehler. Im Bereich der Aufklirung
ist der Arzt dafiir verantwortlich, die ord-
nungsgemifSe Selbstbestimmungsaufkla-
rung seines Patienten zu beweisen. Ohne
entsprechende Dokumentation ist das bei
der Vielzahl der Arzt-Patienten-Kontakte
nur schwer moglich. Die Rechtsprechung

hat die Beweisnot des Arztes gesehen.
Sie stellt daher keine tiberhohten Anfor-
derungen an die Beweisfithrung. Wenn
feststeht, dass ein Aufklarungsgesprich
gefithrt worden ist, kann es fiir den drzt-
lichen Nachweis einer ordnungsgemafSen
Selbstbestimmungsaufklarung ausreichen,
dass das Aufklarungsgesprach ,,immer so“
durchgefithrt wird — auch ohne schriftli-
che Dokumentation. Behauptet der Arzt,
dass ihn an der mangelhaften Aufklirung
kein Verschulden trifft, muss er das eben-
falls beweisen. Das kann zum Beispiel
dann der Fall sein, wenn der Patient die
Aufklirung nicht verstanden hat, das fiir
den Arzt aber nicht erkennbar war, oder
wenn die betreffenden Risiken noch nicht
ernsthaft in der Wissenschaft diskutiert
wurden.

Keine Beweislastumkehr

Der Patient tragt dagegen die Beweislast
dafiir, dass der erlittene Schaden die kau-
sale Folge der mangelhaften Aufklarung
ist. Einen ,groben Aufklirungsfehler®,
der wie ein grober Behandlungsfehler zu
einer Umkehr der Beweislast fiihrt, gibt
es hier nicht. Der Patient kann an dieser
Stelle daher weder von Beweiserleichte-
rungen noch von einer Beweislastumkehr
zu seinen Gunsten profitieren.

Ina Reinsch
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PRAXISTIPP VITAMIN-B12-MANGEL \\Vaslel=

Die wirksame Vitamin-B12-Therapie: Hochdosiert oral ist effektiv.

WENN ARZNEIMITTEL
VITAMIN B12 RAUBEN

Miidigkeit, Erschopfung und Konzentrationsstorungen sind oft die ersten
Symptome eines Vitamin-B12-Mangels. Wird das Defizit nicht rechtzeitig be-
handelt, drohen schwerwiegende hamatologische und neurologische Folgen —
ein Problem, das bei einer PPI- oder Metformin-Therapie zu beachten ist.

IRKSAM, EINFACH UND
ATIENTENFREUNDLICH

¢ hochdosierte orale Einnahme gilt heute als die moderne,
ghere und einfache Art, einen Vitamin-B12-Mangel zu

handeln. Der Vorteil: Sie ist flexioel und wird von den Patienten
aferiert’ und sehr gut toleriert. Zudem werden Injektionsrisike
und Infektionsgefahren in der Praxis vermieden. Entscheident
t bei der oralen Therapie die Dosierung. 1.000 pg Vitamin
2 sind selbst bei gestirter Resorption wirksam.?

Ein Vitamin-B12-Mangel ist ein weit verbrei-
tetes und folgenschweres Problem. Haufig
sind Resorptionsstérungen die Ursache.
Diese Risikogruppen sollten Sie besonders
im Blick haben:

® Jeder Vierte iiber 65 Jahren ist von einem
Vitamin-B12-Mangel betroffen.® Mit steigendem
Alter nehmen Absorptionsstorungen, etwa durch
gastrointestinale Erkrankungen, einen Mangel an
Intrinsic Factor (IF) oder Medikamente, zu.

® Patienten unter Protonenpumpen-Inhibi-
toren-Therapie haben ein um 65 Prozent ho-
heres Risiko fiir einen Vitamin-B12-Mangel: Bei
geringerer Saurekonzentration im Magen wird das
Vitamin schlechter aus den Nahrungsproteinen
freigesetzt.*

® Diabetes-Patienten unter Metformin-The-
rapie haben ein dreifach hoheres Risiko, einen
Vitamin-B12-Mangel zu entwickeln. Das Antidiabe-
tikum beeintrachtigt die Vitamin-B12-Resorption.®

Wissenschaftlich belegt: Orale Hoch-

dosis bei Resorptionsstorungen effektiv
Eine erfolgreiche Therapie ist selbst bei Malab-
sorption allein durch orale Substitution méglich,
wenn ausreichend hoch dosiert wird.® Eine Meta-
analyse der Cochrane Collaboration zeigte, dass
eine orale Behandlung mit 1.000 bis 2.000 pg
Cyanocobalamin pro Tag einen Mangel effektiv
behebt.” Lediglich bei hdmatologischen und neu-
rologischen Symptomen erfolgt die Behandlung
initial parenteral bis zur Normalisierung der Blut-
werte. AnschlieBend kann eine hochdosierte orale
Erhaltungstherapie fortgesetzt werden.

Diffusion ergénzt Intrinsic Factor (IF)

Nach oraler Gabe hoher Dosierungen diffundiert
Vitamin B12 durch den Diffusionsdruck passiv
durch die Darmschleimhaut. Ein Teil gelangt un-
abhéngig vom IF in die Blutbahn und umgeht so
Resorptionshindernisse. Hierbei werden ca. 1 Pro-
zent aufgenommen, bei 1.000 pg reicht die resor-
bierte Menge jedoch aus, um einen Mangel an
Vitamin B12 wirksam auszugleichen.”®

* Kein orales Vit.-B12-Arzneimittel mit Dosierungen >1.000 g in DE. ** Orale Darreichungsform: fliissiger Inhalt einer Ampulle; erstes Follow-up nach 8 Wochen.
*** Bej pernizioser Anamie oder neurologischen Stérungen ist initial eine parenterale Therapie indiziert, die nach Normal. d. Blutwerte hochdosiert oral fortgesetzt
werden kann. 1 Sanz-Cuesta et al. BMJ Open 2020 Aug 20; 10 (8): €033687; die orale Gabe von 1.000 pg Vit. B12 fiir 8 Wo. hat nach dem sich hieran anschl. 1.
Follow-up die gleiche Wirksamkeit wie eine i.m. Gabe von 1.000 pg Vit. B12 jeden 2. Tag in den Wo. 1 bis 2 und 1 x wd. in den Wo. 3 bis 8. 2 Andrés et al. J Clin Med
2018 0ct; 7 (10): 304. 3 Conzade et al. Nutriens 2017 Dec; 9 (12): 1276.4 Lam etal. JAMA 2013 Dec 11; 310 (22): 2435—-2442. 5 Damido et al. Sao Paulo Med J 2016
Nov-Dec; 134 (6): 473—-479. 6 Andrés et al. Am J Med 2001 Aug; 111 (2): 126—129. 7 Wang et al. Cochrane Database Syst Rev 2018 March 15; 3 (3): CD004655.
8 Eussen etal. Arch Intern Med 2005 May 23; 165 (10): 1167—1172; bei d. Untersuchung versch. tagl. Dosierungen (2,5, 100, 250, 500, 1.000 pg) erwies sich 1.000
ug Vit. B12 als am wirksamsten. 9 Chapman et al. Diabetes Metab 2016 Nov; 42 (5): 316-327. 10 Hirschowitz et al. 2008 Aliment Pharmacol Ther 27, 11101121,
11 Schenk et al. Aliment Pharmacol Ther 1996 10 (4): 541-545. 12 Didangelos et al. Nutrients 2021 Jan 27; 13 (2): 395. 13 Pop-Busui et al. American Diabetes
Association 2022; https://diabetesjournals.org/DocumentLibrary/Compendia/ada_2022_neuropathy_compendium_fin-web.pdf (letzter Abruf am 27.7.2022).

B12 Ankermann®. Wirkstoff: Cyanocobalamin 1000 pg. Zusammensetzung: 1 (iberzogene Tabl. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Cyanocobalamin (Vitamin
B12) 1000 pg. Sonst. Bestandt.: Povidon K 30, Stearinsaure (Ph. Eur.) [pflanzlich], Montanglykolwachs, Lactose-Monohydrat, Saccharose, spriihgetrocknetes
arabisches Gummi, Talkum, Calciumcarbonat, Titandioxid (E 171), weiBer Ton, Macrogol 6000, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Natriumdodecylsulfat,
Croscarmellose-Natrium, Hypromellose 15 mPa*s, Hydroxypropylcellulose (Ph. Eur.), mittelkettige Triglyceride. Anwendungsgebiete: Behandlung von Vit.-
B12-Mangelzusténden, d. durch Mangelernahrung verursacht werden, Behandl. (Erhaltungstherapie) von Vit.-B12-Mangelzusténden, z.B. in Folge einer beein-
trdchtigten Aufnahme (Resorption) von Vit. B12, dauerhafte Behandl. einer durch Vit.-B12-Mangel induzierten pernizidsen Andmie nach Normalisierung d.
Blutwerte. Die Behandl. ei. perniziésen Andmig bzw. neurolog. Symptome erfolgt zu Beginn parenteral bis zur Normalisierung d. Blutwerte. B12 Ankermann® wird
angew. bei Erw. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit ggii. Cyanocobalamin od. einen d. sonst. Bestandt. B12 Ankermann® darf nicht zur Behandlung
einer megaloblastischen Anamie angewendet werden, d. ausschlieBl. durch einen Folsduremangel verursacht wird. B12 Ankermann® darf bei Pat. nicht ange-
wendet werden, d. sich einer Cyanid-Entgiftung unterziehen missen (z.B. Pat. mit einer Tabak bedingten Amblyopie od. retrobulbérer Neuritis bei perniziser
Andmie). In diesen Fallen muss ein anderes Cobalamin-Derivat verabreicht werden. Pat. mit B12-Mangel, bei denen das Risiko einer Leberschen Optikusatrophie
besteht, diirfen zur Behandl. eines B12-Mangels nicht mit Cyanocobalamin behandelt werden. B12 Ankermann® darf bei Pat. mit einer durch Tabak od. Alkohol
bedingten Amblyopie nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Gelegentlich: Schwere Uberempfindlichkeitsreakt., d. sich in Form von Nesselsucht, Haut-
ausschlag od. Juckreiz an groBen Kdrperbereichen manifestieren kdnnen. Haufigkeit nicht bekannt: akneéhnliche Hautreakt., Blasenbildung, Fieber. N&here
Informationen s. Fachinformation! Apothekenpflichtig. Worwag Pharma GmbH & Co. KG, 71034 Boblingen. Stand: 11/2022
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B12 Ankermann’

Wirksamkeit kann so einfach sein.

CA.30% ALLER METFORMIN-
UND PPI-PATIENTEN
HABEN EINEN
VITAMIN-B12-MANGEL.°"°

Empfehlen Sie bei Vitamin-B12-
Mangel B12 Ankermann®.

Intrinsic-Factor-unabhangige
Aufnahme; auch bei medikamentds
bedingten Resorptionsstérungen

effektiv 112

Arzneimittel mit der
starksten oralen
Dosierung: 1.000 pugé*

Studie zeigt**: Oral ist
so wirksam wie parenteral
nach erstem Follow-up™**

Von ADA-Experten
empfohlen'®

Weitere Infos unter:
https://springermedizin.
link/Medikamente
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Vitamin By, ist fast auschlieplich in tierischen Produkten enthalten.

Eine vegane Erndhrung erfordert daher meist eine Supplementation.

Vitamin-B2-Mangel

® Frihzeitig entdeckt lassen sich
Nervenschdden, die durch einen
Vitamin-Bi>-Mangel entstanden sind,
beheben oder zumindest lindern.

® Die Einnahme von Vitaminprapa-
raten oder Nahrungsergdnzungs-
mitteln zum Ausgleich sollte jedoch
nur nach arztlicher Diagnose
erfolgen. Denn wer zu viel Vitamin
Biz einnimmt, kann unerwiinschte
Nebenwirkungen haben oder eine
unerwinschte Interaktion mit ande-
ren Medikamenten ausldsen.

® Einige Studien sehen sogar Zusam-
menhange zwischen einem zu ho-
hen Bi>-Spiegel und einem erhdhten
Risiko fur bestimmte Krebsarten.

Arzt wegen Befundungsfehler verurteilt

Selbst eine umfangreiche Differentialdiagnostik schiitzt Arztinnen und Arzte nicht in jedem Fall vor einer
Haftung, wenn sie einen Vitamin-Bi>-Mangel Ubersehen. Das verdeutlicht ein aktuelles Urteil.

uch wenn das Bewusstsein fur gesunde

Erndhrung inzwischen weit verbreitet
ist, gehort der Mangel an Vitamin Bi2
immer noch zu den haufigsten Mangel-
erscheinungen in Deutschland. Besonders
gefihrdet sind éltere Menschen, aber auch
Veganer, da Vitamin By, fast ausschlieflich
in tierischen Produkten vorkommt. Hiu-
fig leiden die Patienten mit diesem Mangel
unter einer Andmie. Aber auch bei neu-
rologischen, kognitiven und psychischen
Beeintriachtigungen sollten Allgemein-
mediziner und -medizinerinnen stets an
einen Vitamin-Bi>-Mangel denken. Dass
sogar bei einer leichtgradigen Anamie die
Bestimmung des Vitamin-Bi>-Status un-
bedingt erforderlich sein kann, hat das
Oberlandesgericht (OLG) Dresden ent-
schieden (30.05.2024, Az. 4 U 452/22).

Veganer Patient mit Symptomen

Im konkreten Fall ging es um die Klage
eines 50-jahrigen Mannes. Er hatte sich
in einer Gemeinschaftspraxis firr Allge-
meinmedizin vorgestellt, weil bei ihm
Gangbeschwerden aufgetreten waren. Der
behandelnde Arzt veranlasste tiber mehre-
re Wochen hinweg verschiedene Untersu-
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chungen und fiihrte zahlreiche Gespriche
mit dem Patienten. Die Dokumentation
belegte, dass unter anderem Verdachtsdia-
gnosen im neurologischen Bereich wie
etwa das Spatstadium einer Borreliose
ausgeschlossen wurden. Auch klirte der
Behandler eine psychisch-vegetative Dys-
regulation mit Uberforderungssyndrom ab
und fiihrte eine Blutuntersuchung durch.

Als die auf Basis der erhobenen Befun-
de durchgefithrten Behandlungen keine
Besserung brachten, wurde der Patient
in einer Klinik aufgenommen. Dort dia-
gnostizierten die Arzte einen akuten Vita-
min-Bi,-Mangel nebst pernizioser Andmie
und leiteten eine Supplementation mit Vi-
tamin B, ein.

Der Patient verklagte die Gemein-
schaftspraxis, da man es dort be-
handlungsfehlerhaft unterlassen hit-
te, einen Zusammenhang mit seiner
veganen Ernidhrung und einem moglichen
Vitamin-Bi2-Mangel herzustellen. Damit
hatte er vor dem OLG Dresden Erfolg.
Gestiitzt auf ein Sachverstindigengutach-
ten entschied der Senat, dass der Hausarzt
laut seiner handschriftlichen Notizen zwar
erkannt habe, dass der Patient an einer

mifSiggradigen Aniamie leide. Deren Ur-
sache hitte er jedoch zwingend abklaren
miissen, auch wenn er keine Kenntnis von
der veganen Lebensweise gehabt haben
sollte.

Grober Befundungsfehler lag vor

In diesem Zusammenhang sei es in jedem
Fall geboten gewesen, den Vitamin-Bi»-
Status des Patienten zu bestimmen. Auch
sei bei einer makrozytiren Animie an
erster Stelle stets die Abkliarung eines Vi-
tamin-By,-, Folsdure- und Eisen-Mangels
zu veranlassen. Dies sei hier schon deshalb
geboten gewesen, weil der Patient bei den
Arztbesuchen typische Beschwerden ge-
schildert habe. Die Gemeinschaftspraxis
haftete daher wegen eines schweren Be-
funderhebungsfehlers zu 70 Prozent fiir
alle entstandenen und kiinftigen materiel-
len und immateriellen Schiden, darunter
Schmerzensgeld, Schadensersatz fiir die
Erwerbsminderung und Zahlung einer
Grundrente. Dem Patienten wurde ein
Mitverschulden von 30 Prozent angelas-
tet, da er sich trotz Uberweisung nicht bei
einem Neurologen vorgestellt hatte.
Judith Meister



Die Uberlegene Wahl in der
Hypertoniebehandlung:
Chlortalidon (Hygroton®)

In der Behandlung der arteriellen Hypertonie hat sich Hygroton®
(Chlortalidon) ber Jahrzehnte hinweg als eines der effektivsten
und am besten untersuchten thiazid-artigen Diuretika bewdhrt.!

Auch die Nationale Versorgungsleitlinie Hypertonie betont die
Bedeutung von Chlortalidon in der Erstlinientherapie und empfiehlt
es als Uberlegene Alternative zu Hydrochlorothiazid (HCT).? Dafir
gibt es gute Griinde.

2-3 x stérkere Blutdrucksenkung als HCT

Chlortalidon (CTN) erreicht im Vergleich zu Hydrochlorothiazid
(HCT) eine 2-3-fach stéarkere Blutdrucksenkung.®* Bereits bei einer
téglichen Einnahme von 12,5 mg CTN - dies entspricht der Wir-
kung von 25-37,5 mg HCT* — wird in der Regel die maximale Blut-
drucksenkung erreicht. Die Wirkung wird also bereits bei niedriger
Dosierung erzielt.

Konstante Blutdruckwerte durch anhaltende Wirkung

CTN ermdglicht eine kontinuierliche und zuverldssige Blutdruck-
kontrolle. Dies verdankt der Wirkstoff seiner langen Halbwertszeit
von 50 Stunden (HCT: 6-8 Stunden).>¢ Chlortalidon toleriert da-
her gelegentliche Einnahmefehler besser als HCT. Zudem besteht
unter HCT ein erhéhtes Hautkrebsrisiko.”

Hygroton® in der Praxis

Die Tatsache, dass eine versehentlich vergessene Dosis die Wirkung
von CTN (Hygroton®) kaum beeintréchtigt und damit das Risiko von
Blutdruckspitzen verringert wird, verbessert die Lebensqualitat. Die
kleine und leicht teilbare Tablette erleichtert zudem die Einnah-
me, was besonders fir Patienten von Vorteil ist, die Schwierigkeiten
beim Schlucken von Medikation haben.

Ein weiterer Vorteil macht Hygroton® fir Patienten* besonders an-
genehm und trégt zur Adherence bei: Wéhrend viele Diuretika
typischerweise zu vermehrtem Harndrang fohren, hat CTN nur
einen geringen Effekt auf die Diurese. Denn es entfaltet seine
Hauptwirkung durch Vasodilatation. Dadurch wird das Risiko des
néchtlichen Harndrangs reduziert — eine Erleichterung insbesondere
fur &ltere Patienten mit Inkontinenz.

Die hohe Wirksamkeit von Chlortalidon (Hygroton®) macht den
Wirkstoff zu einem Mittel der ersten Wahl und einem wichtigen
Bestandteil in der Behandlung von Hypertonie, sowohl als Mono-
therapie als auch in Kombination mit anderen Antihypertensiva.

ANZEIGE

* Hervorragende Evidenzlage (unter den Diuretika)
zur Wirksamkeit!

e 2-3 x starkere Blutdrucksenkung als HCT 34

* Langanhaltende Wirksamkeit dank Halbwertszeit
von ca. 50 Stunden®

* Héhere Toleranz gegenUber Einnahmefehlern
als HCT

* Nummer 1 in den Verordnungen?®

* Gute Arzneimittelversorgung durch Herstellung
in Deutschland
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* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen

ménnlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sémtliche Personenbezeichnungen gelten glei-
chermaBen fir alle Geschlechter.

1. KBV. Medikationskatalog 2024: Hypertonie. Version 1.0. 2024. 2. Nationale VersorgungsLeit-
linie Hypertonie. 2023. Version 1.0, AWMF-Register-Nr. nvl-009. 3. Sommerauer C et al. Z Allg
Med 2015; 91(1):13-17. 4. Carter BL et al. Hypertension. 2004; 43(1):4-9. 5. Aktuelle Fachin-
formationen. 6. Steber CJ. EBM Consult. 2015. https://www.ebmconsult.com/articles/chlortha-
lidone-hydrochlorothiazide-differences-mechanism-of-action, letzter Zugriff am 14.08.2024.
7. Roter Hand Brief HCT. 2018. https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/
Pharmakovigilanz/DE/RHB/2018/rhb-hydrochlorothiazid.html, letzter Zugriff am 14.08.2024.
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Hat ein Arzt Befunde nicht er-
hoben und kommt ein Patient zu
Schaden, sind die haftungsrecht-
lichen Risiken viel hdher, als wenn
er Befunde falsch interpretiert
hat und daher zu einer Fehldia-
gnose kommt. Wie die Gerichte
Diagnoseirrtum und Befunderhe-
bungsfehler definieren und was
Arzte tun kdnnen, um ihre Risiken
ZU minimieren.

Eine Patientin suchte die Vertretung ih-

rer Hausirztin auf. Sie hatte Schmer-

zen im unteren Riicken und in der linken
Gesifthilfte. Die Arztin diagnostizierte
Ischiasbeschwerden, verabreichte eine
Spritze und verordnete Novamin, Daru-
ber hinaus ordnete sie an, die betroffene
Stelle nachhaltig warm zu halten. Eine
Untersuchung der Analregion fiihrte sie
nicht durch. Drei Tage spater wurde bei
der Patientin eine Entziindung des peri-
rektalen und perianalen Fettgewebes unter
Einbeziehung der Muskulatur festgestellt.
Wegen des Verdachtes einer nekrotisieren-
den Faszitis musste deshalb eine Notope-
ration durchgefiihrt werden, bei der auch
ein Teil des SchlieSmuskels entfernt wur-
de. Dariiber hinaus wurden fiinf weitere
Nachbehandlungen erforderlich.

Fehler in der Befunderhebung
und Diagnose sind haufig

Die Patientin verklagte die Arztin auf
Schadensersatz und Schmerzensgeld in
Hohe von 25.000 Euro wegen eines Be-
handlungsfehlers. Auch wenn der Fall
besonders gravierend verlief, zeigt er, wie
schnell es gehen kann. In der hausirzt-
lichen Versorgung treten arztliche Fehler
besonders bei Befunderhebung und Dia-
gnose auf. In welchem der beiden Bereiche
der arztliche Fehler liegt, ist dabei immens
wichtig, denn es fithrt wegen der unter-
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Diagnoseirrtum und Befunderhebungsfehler

Feiner Unterschied,

grof3e Wirkung

schiedlichen Beweislast zu vollig unter-
schiedlichen Haftungsfolgen.

Ein Befunderhebungsfehler liegt nach
der Rechtsprechung dann vor, wenn der
behandelnde Arzt oder die behandelnde
Arztin die Erhebung medizinisch gebote-
ner Befunde unterlassen hat. Die Intensitdt
der Diagnostik und die Auswahl der Mit-
tel richten sich nach der Eilbedurftigkeit
und der Schwere der Erkrankung, auf
die die Symptome hindeuten. Elementare
Befunde muss der Arzt immer erheben,
wenn sie fur die Behandlung von Relevanz
sind. Verdachtsdiagnosen muss er abkla-
ren. Das bedeutet aber nicht in jedem Fall
eine vollstindige Abklirung simtlicher
theoretisch in Betracht kommender Er-
krankungen. Bei unklarem Krankheitsbild
muss der Arzt vor allem im Hinblick auf
mogliche schwere Krankheiten alle Dia-
gnosemoglichkeiten ausschopfen. Das
bedeutet mitunter wiederholte Diagnose-
und Kontrolluntersuchungen bei verdich-
tigen Werten. Hat der Arzt in vertretbarer

Weise eine Diagnose getroffen, zeigt die
begonnene Therapie aber keine Wirkung,
muss er die Diagnose im weiteren Behand-
lungsverlauf Gberpriifen. MafSstab ist da-
bei immer der Facharztstandard.

Im Unterschied dazu liegt ein Diagnose-
irrtum vor, wenn der Arzt erhobene oder
sonst vorliegende Befunde vertretbar falsch
interpretiert und deshalb nicht die aus der
berufsfachlichen Sicht seines Fachbereichs
gebotenen therapeutischen oder diagnos-
tischen MafSnahmen ergreift. Der Arzt hat
also die notwendigen Befunde erhoben, um
sich ein ausreichendes Bild vom Zustand
des Patienten zu verschaffen. Er zieht aber
aus den vorliegenden Befunden die falschen
Schliisse fiir die Diagnose. Das kommt
in der Praxis gar nicht so selten vor. Die
Symptome einer Erkrankung sind oft nicht
eindeutig, sondern konnen auf verschiede-
ne Ursachen hinweisen. Zudem koénnen
Patienten aufgrund der Unterschiede des
menschlichen Korpers unterschiedliche
Anzeichen fur dieselbe Krankheit zeigen.
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Bei der
Befunderhebung sollten
Arztinnen und Arzte
besonders sorgfaltig
vorgehen, um bose
Haftungsfolgen zu
vermeiden.

Bei Fehlern im Bereich der Diagnose
gibt es aber noch weitere Stufen: Ist die
Diagnose nicht oder nicht mehr vertret-
bar, liegt ein vorwerfbarer Diagnosefehler
vor und nicht blof ein Diagnoseirrtum.
Dieser stellt einen einfachen Behandlungs-
fehler dar. Ein grober Diagnosefehler ist
dann gegeben, wenn die Diagnose nicht
nur unvertretbar, sondern schlechterdings
unverstandlich ist.

Die Art des Fehler wirkt sich auf
die Beweislast aus

Die unterschiedlichen Fehlerarten wirken
sich auf die Verteilung der Beweislast in
einem moglichen Arzthaftungsprozess aus.
Ein Befunderhebungsfehler stellt immer
einen Behandlungsfehler dar. Wenn sich
bei Erhebung des Befundes mit hoher
Wahrscheinlichkeit (iiber 50 %) ein re-
aktionspflichtiger Befund ergeben hitte,
dann fiihrt bereits ein einfacher, nicht
grober Befunderhebungsfehler zu einer
Beweislastumkehr zu Gunsten des Patien-
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ten. Der Patient muss dann im Arzthaf-
tungsprozess nicht mehr beweisen, dass
der Befunderhebungsfehler ursichlich fir
seinen Gesundheitsschaden war, wie das
normalerweise der Fall wire. Vielmehr
muss der Arzt nachweisen, dass der Scha-
den auch bei korrekter Befunderhebung
eingetreten wire. Das gilt auch bei einem
groben Befunderhebungsfehler. Grob ist
ein Fehler dann, wenn der Arzt eindeutig
gegen bewihrte drztliche Behandlungsre-
geln oder gesicherte medizinische Erkennt-
nisse verstofSen und einen Fehler begangen
hat, der aus objektiver Sicht nicht mehr
verstandlich erscheint, weil er einem Arzt
einfach nicht unterlaufen darf.
Diagnoseirrtiimer, die objektiv auf
einer Fehlinterpretation der Befunde be-
ruhen, werden von der Rechtsprechung
dagegen nur zuriickhaltend als Behand-
lungsfehler gewertet. Ein Diagnoseirrtum
begrindet fiir sich allein noch keine Haf-
tung des Arztes. Erst wenn die Fehldia-
gnose nicht mehr verstiandlich oder ver-
tretbar erscheint, liegt ein vorwerfbarer,
haftungsrelevanter Diagnosefehler vor.
Ein Diagnosefehler ist als ,,grob“ anzuse-
hen, wenn die Interpretation des Befunds
nicht nur unvertretbar, sondern dariiber
hinaus unverstindlich erscheint. Auch hier
kommt es zu einer Umkehr der Beweislast.
Die Abgrenzung der Fehlerarten kann
aber im Einzelfall kompliziert sein. Arz-
tinnen und Arzte sollten folgendes wissen:
Es ist wichtig, alle erforderlichen Befunde
sorgfaltig zu erheben. Denn sobald die aus
fachirztlicher Sicht erforderlichen Befun-
de vollstindig erhoben wurden, liegt kein

Befunderhebungsfehler mehr vor. Das ist
fiir den Arzt oder die Arztin haftungs-
rechtlich von Vorteil. Ob die erhobenen
Befunde vollstindig sind, ist eine Frage
des Einzelfalls. Kommt es nun aufgrund
der erhobenen und vorliegenden Befunde
zu einer Fehlinterpretation, ist von einem
Diagnoseirrtum auszugehen. Sofern die
gestellte Diagnose facharztlich vertretbar
erscheint, ist ein solcher Irrtum haftungs-
rechtlich nicht vorwerfbar.

Treten neue Symptome auf, muss
der Arzt seine Diagnose lberpriifen

Wichtig ist auflerdem: Ein Diagnosefehler
wird nicht dadurch zu einem Befunderhe-
bungsfehler, weil der Arzt, wire die Dia-
gnose richtig, noch weitere Befunde hitte
erheben miissen. Aus einem Diagnose-
irrtum kann damit nicht unmittelbar ein
Befunderhebungsfehler werden. Das gilt
aber nur, solange sich die Befunde nicht
verdndern. Treten neue Symptome auf
oder verschlechtert sich der Gesundheits-
zustand eines Patienten und ist dies mit
der irrtimlich gestellten Diagnose nicht
in Einklang zu bringen, muss der Arzt
neu priifen, ob weitere Befunde erhoben
werden miissen.

Im Falle der Hausirztin entschied das
Oberlandesgericht Hamm damals, dass es
sich um einen einfachen Befunderhebungs-
fehler handelte. Er rechtfertige aber eine
Beweislastumkehr zu Gunsten des Patien-
ten, weil die unterlassene Befunderhebung
mit uberwiegender Wahrscheinlichkeit
zu einem reaktionspflichtigen Befund ge-
fiihrt hitte und sich die Verkennung des
Befundes oder das Verhalten der Arztin
auf der Basis dieses Ergebnisses als grob
fehlerhaft darstellt. Bei Kreuzbeschwerden
seien insbesondere auch solche Symptome
abzuklaren, die auf anderweitige Erkran-
kungen mit dringendem Handlungsbedarf
hinweisen, sogenannte red flags. Dafiir
hitte die Arztin eine Reihe von Ursachen
ausschlieffen miissen, zum Beispiel Abs-
zesse, Frakturen, Tumore, Infektionen und
Radikulopathien/Neuropathien. Dazu ge-
hore aber auch die Inspektion der Anal-
region, soweit Hinweise auf eindeutiges
dortiges Geschehen vorhanden waren. Die
Arztin wurde zu 20.000 Euro Schmerzens-
geld und zum Ersatz samtlicher weiterer

materieller und nicht vorhersehbarer im-
materieller Schaden verurteilt.
Ina Reinsch

Foto: Kay A/peopleimages.com - stock.adobe.com
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Pandemie-Aufarbeitung

Klagen wegen Impfschaden nicht erfolgreich

Die Hurden, Schadensersatz wegen eines (vermeintlichen) Corona-Impfschadens zu erstreiten, sind hoch, die
Erfolgsaussichten vor Gericht denkbar gering. Fiir Pharmahersteller, aber auch fiir viele impfende Arztinnen

und Arzte sind das gute Nachrichten.

as lief falsch in der Hochphase der

Corona-Pandemie? Welche politi-
schen Entscheidungen — von Masken-
pflicht tiber SchulschliefSung bis hin zur
3G-Regel — waren riickblickend zwei-
felhaft? Und vor allem: Wann miissen
Pharmakonzerne und Impfirzte fiir ge-
sundheitliche Probleme haften, die den
Impflingen im Zusammenhang mit der
Vakzination entstanden sind?

Vor allem die letzte Frage hat sich
inzwischen zu einem Klassiker vor deut-
schen Gerichten entwickelt. Der Mainzer
Impfstoffhersteller Biontech sah und sieht
sich mit einer Vielzahl von Klagen kon-
frontiert. Die Betrage, die die (vermeint-
lich) Geschidigten geltend machen, liegen
je nach Fall zwischen 30.000 und 200.000
Euro.

Nutzen-Risiko-Profil entscheidet

In der Regel geht es in den Verfahren um
Behauptungen der Geimpften, ihnen sei
durch die Verabreichung des Biontech-
Impfstoff Comirnaty ein Gesundheitsscha-
den entstanden. Ein Blick auf die bereits
ergangenen Entscheidungen belegt jedoch,
dass die Gerichte auch anderthalb Jahre
nach dem offiziellen Ende der Pande-
mie zu dem Ergebnis kommen, dass das
Nutzen-Risiko-Verhiltnis des Impfstoffes
Comirnaty positiv ist und daher eine Haf-
tung des Pharmaunternehmens fiir Impf-
schiden verneinen.

Diese Haltung wird gestiitzt durch
Zahlen des Paul-Ehrlich-Instituts, wonach
bei gerade einmal 0,02 Prozent der Ge-
impften der Verdacht einer schweren Ne-
benwirkung erfasst wurde. Bis September
2022 gab es deutschlandweit rund 4.900
Antrige auf Anerkennung eines Corona-
Impfschadens. Das entspricht einer Quote
von 0,003 Prozent.

Dementsprechend verneinte etwa das
Oberlandesgericht Koblenz eine Haftung
von Biontech im Falle einer Frau, die be-
klagte, seit ihrer Impfung (dauerhaft) unter
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gesundheitfich

e Schi .
2U haben, iegt paim o tEED

beim Impfiing,

Kopfschmerzen und Schwindel zu leiden
und ein Schmerzensgeld von 100.000 Euro
verlangte (10.07.2024, Az. 5 U 1375/23).

Doch nicht nur der deutsche Platzhirsch
Biontech steht immer wieder vor Gericht.
Auch der britisch-schwedische Pharmakon-
zern Astra Zeneca sah sich schon mehrfach
mit Klagen konfrontiert. Hier schienen die
Voraussetzungen zunichst besser zu sein,
Schadenersatz oder Schmerzensgeld fir
Impfnebenwirkungen zu erstreiten. Ange-
sichts des (wenn auch seltenen) Auftretens
von Hirnvenenthrombosen hatten viele
Lander den Impfstoff nur fur bestimmte

Altersgruppen zugelassen. Doch selbst in
Fillen, in denen die Geimpften tatsachlich
schwere Impfschiden davontrugen, ent-
schieden die Gerichte zugunsten des Unter-
nehmens. Der Grund: Auch der Impfstoff
Vakzevria wies bei seiner Zulassung keine
arzneimittelrechtlichen Produktfehler auf.
Zudem entsprach die Produktinformation
zum mafSgeblichen Zeitpunkt im Frihjahr
2021 dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse.

Angesichts des insgesamt positiven
Risiko-Nutzen-Verhiltnisses vernein-
te daher das Landgericht (LG) Hof den
Schadensersatzanspruch einer Frau, die
nach der Impfung eine Darmvenenthrom-
bose erlitten hatte, infolge derer ihr ein
Stiick Diinndarm entfernt werden musste
(03.01.2023, Az. 15 O 22/21).

Ebenso mussten sich viele Impfirzte —
etwa wegen vermeintlicher Aufklarungs-
fehler — vor Gericht verantworten. Auch
hier hatten die Klagen meist keinen Erfolg
(vgl. etwa LG Heilbronn, 14.02.2023, Az.
Wo 1 0 65/22).

Judith Meister

Gesundheitsschaden wegen Corona-Impfung? Die Hirden fir Schadensersatz liegen hoch.

Fotos: Gina Sanders - stock.adobe.com, Brad Pict - stock.adobe.com
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Idiopathische Gyndakomastie

OP wird nur in schweren Fallen bezahlt

Auch wenn viele Manner eine Brustdrisenschwellung als stérend empfinden und ihren Arzt um Rat fragen-
Krankheitswert haben sogenannte Mannerbriste meist nicht. Welche Voraussetzungen vorliegen missen,
damit die gesetzliche Krankenversicherung die Kosten einer OP Ubernimmt.

D ass Ménner mit fortschreitendem Alter
eine Gyndkomastie entwickeln, ist gar
nicht so selten. Auch einem 1971 gebore-
nen, gesetzlich versicherten Patienten setz-
te seine ,,Mannerbrust zu. Er beantragte
bei seiner Krankenkasse eine beidseitige
Mastektomie inklusive volumenreduzie-
render und bruststraffender Mafinahmen
und begriindete dies mit Einschrankun-
gen im Alltag. Er habe leicht brennende,
kribbelnde Missempfindungen und Be-
rithrungsempfindlichkeit im Bereich der
Brustwarzen, Druckschmerz und Span-
nungsgefiihl und zeitweise auch ziehende
Schmerzen in Ruhe sowie in Bewegung,
etwa beim Joggen.

Die Krankenkasse schaltete den Me-
dizinischen Dienst ein. Dieser stellte eine
nur leichtgradige Brustvergroflerung ohne
entziindliche Veranderungen oder maligne
Prozesse fest und sah keine medizinische
Notwendigkeit fur eine Operation. Der
Patient reichte ein privates Gutachten ein,
das ihm bescheinigte, dass die operative
Mastektomie als einzig sinnvolle Behand-
lungsmafinahme notwendig sei. Doch die
Krankenkasse lehnte den Antrag ab. Der
Patient klagte.

Eingriff in intaktes Organ

Sowohl vor dem Sozialgericht Darmstadt
als auch vor dem Hessischen Landesso-
zialgericht (LSG) musste er eine Nieder-
lage einstecken. Das Urteil des LSG zeigt,
dass die Hurden fur eine Kostenubernah-
me durch die gesetzliche Krankenversi-
cherung hoch liegen (25.07.2024, Az. L
1 KR 193/22). Rechtsgrundlage fiir die
Gewihrung der begehrten Operation ist
§27 SGB V (Fiinftes Sozialgesetzbuch).
Danach haben Versicherte Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig
ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Was eine Krankheit im Rechtssinn ist,
hat die Rechtsprechung definiert: Un-

Viele Manner missen ihre Gyndkomastie
mit (budhistischer) Gelassenheit tragen.
Foto: weixx - stock.adobe.com

ter Krankheit ist ein regelwidriger, vom
Leitbild des gesunden Menschen abwei-
chender Korper- oder Geisteszustand zu
verstehen, der einer drztlichen Behandlung
bedarf oder den Betroffenen arbeitsunfa-
hig macht. Doch nicht jeder korperlichen
Unregelmifigkeit kommt Krankheitswert
zu. Eine Krankheit liegt nur vor, wenn der
Versicherte in seinen Korperfunktionen
beeintrichtigt wird oder wenn die ana-
tomische Abweichung entstellend wirkt.
Wird durch eine Operation in ein
funktionell intaktes Organ eingegriffen
und dieses regelwidrig verandert, bedarf
es einer besonderen Rechtfertigung fir
den Eingriff. Dabei miissen die Art und
Schwere der Erkrankung, die Dringlichkeit
der Intervention, die Risiken und der zu
erwartende Nutzen der Therapie auf der
einen Seite sowie etwaige Folgekosten fiir
die Krankenversicherung auf der anderen
Seite gegeneinander abgewogen werden.
Fir eine Brustverkleinerung bedeutet
das: Sie darf immer nur das letzte Mittel
sein. Denn ein operativer Eingriff ist stets
mit einem erheblichen Risiko verbunden
ist. Machen zum Beispiel Patientinnen

orthopadische Beschwerden in Folge von
iibergroflen Briisten geltend, muss eine
schwerwiegende Erkrankung der Wir-
belsdule vorliegen, alle konservativen or-
thopddischen Behandlungsmafinahmen
missen ausgeschopft sein und die an
Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit
bestehen, dass die MafSnahme auch den
gewunschten Behandlungserfolg bringt.
Bei einer postbariatrischen Straffungsope-
ration muss ein schwerwiegendes Krank-
heitsbild der Haut vorliegen, um einen
operativen Eingriff zu rechtfertigen. Erst
dann tibernimmt die gesetzliche Kranken-
versicherung die Kosten.

Keine OP ohne Risiko

Diese Voraussetzungen erfiillte die Gyni-
komastie des Patienten nicht. Weder das
Gutachten des Patienten tiberzeugte das
Gericht, da der Sachverstindige die An-
gaben des Patienten nicht kritisch tber-
pruft habe, noch die vorgelegten Bilder.
Das Gericht folgte daher der Einschitzung
des Medizinischen Dienstes. In seiner Ab-
wagung wiesen die Richter auf die Risiken
eines Eingriffs hin: mogliche Entziindun-
gen, Thrombose oder Lungenembolie und
operationsspezifische Komplikationen.
Ina Reinsch

Flr Hausdrztinnen und Hausarzte ist es
wichtig zu wissen, dass die Hirden fir
eine Operation bei idiopathischer Gy-
ndkomastie hoch liegen. Andere Thera-
pieoptionen miissen ausgeschopft sein.
Das bedeutet auch, dass beispielweise
eine schmerztherapeutische Behand-
lung durchgefihrt und dokumentiert
worden sein muss. Auch Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen aufgrund von
Beschwerden kénnen ein wichtiger Be-
leg fur die Schwere der Erkrankung sein.
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Arbeitsrecht

Jobverlust trotz

Schwangerschaft?

In Deutschland ist das so gut

wie ausgeschlossen.

EuGH starkt Rechte von Schwangeren

Wer zu Unrecht gekiindigt wird, muss binnen drei Wochen klagen, um seinen Job zu behalten. Das gilt auch fir
werdende Mutter. Doch was ist zu tun, wenn die Schwangerschaft erst spater bekannt wird?

as deutsche Arbeitsrecht schiitzt alle

Arbeitnehmer in Praxen, in denen
regelmifSig mehr als zehn Angestellte
arbeiten, vor sozial ungerechtfertigten
Kiindigungen. Besonders intensiv ist der
Schutz fiirr Schwangere. Sie kénnen nur in
extremen Ausnahmefillen ihren Job ver-
lieren. Zudem braucht der Arbeitgeber,
der eine Schwangere kiindigen will, eine
behordliche Zustimmung.

Der besondere Kiindigungsschutz fiir
werdende Miitter greift ab Beginn der
Schwangerschaft und lauft erst vier Mo-
nate nach der Entbindung aus. Versucht
der Arbeitgeber in dieser Zeit, sich von der
betreffenden Arbeitnehmerin zu trennen,
muss sie aber, wie jede andere Kollegin
auch, binnen drei Wochen gegen die (un-
wirksame) Kiindigung klagen. Das gilt zu-
mindest in Fillen, in denen die Schwanger-
schaft sowohl der werdenden Mutter als
auch dem Arbeitgeber bekannt ist.

Wenn die Schwangerschaft noch
nicht bekannt ist

Weif$ der Praxischef hingegen noch nicht,
dass eine Mitarbeiterin in anderen Um-
stinden ist, hat die nach deutschem Recht
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zwei Wochen Zeit, den Arbeitgeber iiber
die Schwangerschaft zu informieren und
damit die Kiindigung unwirksam zu ma-
chen. Doch welche Fristen gelten, wenn
die gekiindigte Mitarbeiterin erst nach Ab-
lauf der zwei Wochen feststellt, dass sie ein
Kind erwartet? Mit dieser Frage befasste
sich vor kurzem der Europiische Gerichts-
hof (EuGH) (27.06.2024, Az. C-284/23).

Im konkreten Fall ging es um eine Pfle-
gehelferin, die beim Arbeitsgericht Mainz
gegen ihre Kiindigung geklagt hatte. Das
Problem war, dass die Frau erst einen Mo-

INFORMATIONSPFLICHTEN
N SCHWANGEREN

§

Freudige Nachrichten verbreiten

Schwangere missen ihren Chef oder ihre
Chefin unverziglich nach Bekanntwer-
den der Schwangerschaft dartiber infor-
mieren, damit entsprechende Schutz-
mafnahmen getroffen werden kénnen.
Ebenso sollten sie den errechneten Ge-
burtstermin mitteilen. Er ist wichtig, um
den Termin fr das Beschaftigungsverbot
vor und nach der Geburt zu errechnen.

nat nach ihrer Kiindigung bemerkt hatte,
dass sie schwanger ist. Die dreiwochige
gesetzliche Klagefrist war somit bereits
abgelaufen. Und auch eine nachtrigliche
Zulassung der Klage kam nicht mehr in
Betracht, weil auch die hierfiir einschli-
gige Frist von zwei Wochen abgelaufen
war. Das Arbeitsbericht Mainz hitte die
Klage daher abweisen miissen. Es rief aber
wegen europarechtlicher Bedenken den
EuGH an, um zu erfahren, ob die kurzen
deutschen Fristen in solchen Fillen recht-
mifSig sind.

Die Luxemburger Richter teilten diese
Sorge und befanden, dass die Klagemog-
lichkeiten fiir Schwangere laut EU-Recht
geschiitzt werden miissen. Die Zwei-Wo-
chen-Frist sei besonders kurz und kénne
fiir Schwangere problematisch sein. Das
Arbeitsgericht Mainz muss nun priifen,
ob die Zwei-Wochen-Frist tatsichlich ei-
nen Nachteil fiir Schwangere darstellt und
so kurz ist, dass sie als unzulissig gelten
muss. Je nachdem, wie das Gericht ent-
scheidet, konnte sich die Rechtsposition
schwangerer Arbeitnehmerinnen noch
einmal deutlich verbessern.

Judith Meister

Foto: peopleimages.com - stock.adobe.com
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Ihre Rechte als Arbeitgeber

Wenn eine MFA mit haufigen
Kurzzeiterkrankungen den Betrieb stort

Summieren sich die Fehlzeiten einer bestimmten Person, kann das den Praxisablauf stark belasten. Unter
Umstdnden kommt eine personenbedingte Kiindigung in Frage, wie ein neues Gerichtsurteil unterstreicht.

ir den Praxisablauf ist es ein Graus:

Immer wieder meldet sich die Me-
dizinische Fachangestellte Frau Meyer
krank, oft nur fiir ein paar Tage. Doch
die Fehlzeiten summieren sich und be-
lasten das gesamte Team. Inzwischen
planen die Kolleginnen weitgehend ohne
sie, was nur bedingt funktioniert und auf
die Stimmung driickt. So muss es nicht
ewig weitergehen. Nimmt die Haufig-
keit der Kurzzeitkrankmeldungen tiber-
hand, kann eine Kiindigung in Betracht
kommen. Entscheidend ist dabei eine
negative Gesundheitsprognose, wie ein
Urteil des Landesarbeitsgerichts (LAG)
Mecklenburg-Vorpommern (Urteil vom
07.05.2024, Az. 5 Sa 56/23) zeigt.

In gréperen Praxen greift das
Kiindigungsschutzgesetz

Eine krankheitsbedingte Kiindigung
kann trotz des Kiindigungsschutzgesetzes
(KSchG) in Ordnung sein. Das KSchG
greift bei Beschaftigten, die linger als
sechs Monate in einem Betrieb mit mehr
als zehn Mitarbeitenden arbeiten. In klei-
neren Praxen greift das KSchG hingegen
nicht; hier gelten das Allgemeine Gleich-
behandlungsgesetz (AGG) und soziale

Erwdgen Sie als Arbeitgeber eine
krankheitsbedingte Kiindigung...

... sollten Sie bei Bindung an das Kiindi-
gungsschutzgesetz unbedingt zuerst ein
betriebliches Eingliederungsmanage-
ment anbieten. Eine gitliche Einigung
kann oft durch einen Aufhebungsver-
trag erzielt werden. Scheitert dies, bleibt
der Weg Uber das Gericht mithilfe eines
Anwalts.

Eine griindliche Dokumentation und
Vorbereitung der Kiindigung minimiert
dabei die rechtlichen Risiken.
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Die krankheitsbedingte Kiindigung ist ein hdufiger Fall der personenbedingten Kiindigung.

Rucksichtnahme. Das LAG-Urteil betraf
einen grofseren Betrieb. Ein Arbeitnehmer
hatte nach 17 Jahren Betriebszugehorig-
keit gegen seine Kiindigung geklagt. Uber
vier Jahre hinweg hatte er durchschnittlich
40 Fehltage pro Jahr angesammelt, was zu
Entgeltfortzahlungskosten von etwa zwei
Monatsgehiltern fiihrte. Ein betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) blieb
erfolglos, ein weiteres BEM lehnte der Ar-
beitnehmer ab. Das Gericht erklirte die
Kiundigung fur sozial gerechtfertigt.

Negative Gesundheitsprognose
ist notwendig

Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
solche Kiindigung ist eine negative Ge-
sundheitsprognose. Wenn ein Arbeitneh-
mer tiber zwei bis drei Jahre regelmifig
mehr als sechs Wochen im Jahr arbeits-
unfihig ist, konnen Arbeitgebende davon
ausgehen, dass auch kiinftig mit Fehl-
zeiten zu rechnen ist. Der Arbeitnehmer
kann dies widerlegen, indem er nachweist,
dass die bisherigen Erkrankungen nicht

chronisch waren. Der Arbeitgeber kann
dem jedoch eine allgemeine Krankheitsan-
tilligkeit entgegenhalten. Zudem miissen
die Fehlzeiten so erheblich sein, dass sie
die betriebliche Arbeit beeintrachtigen
und eine Fortfiihrung des Arbeitsverhilt-
nisses unzumutbar machen.

BEM-Verfahren muss dem
Mitarbeitenden offeriert werden

Bei der Interessenabwigung werden die
Betriebszugehorigkeit, das Alter und die
Chancen des Arbeitnehmers auf dem
Arbeitsmarkt beachtet. Eine Kindigung
muss stets das letzte Mittel (ultima ra-
tio) nach anderen, milderen Mitteln sein.
Wird kein BEM angeboten, wird dies vor
Gericht zugunsten des Arbeitnehmers ge-
wertet. Auch Fehler im BEM-Verfahren
konnen zur Unwirksamkeit der Kiindi-
gung fithren (vgl. ArbG Kéln, Urteil vom
24.06.2021, Az. 10 Ca 7069/20). Rechtli-
che Beratung zum Einzelfall ist aber drin-
gend zu empfehlen.

Deborah Weinbuch

Foto: deniskomarov - stock.adobe.com
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SERIE

Vermogensiiber-
tragung

Generationswechsel

Die Ubergabe der eigenen Praxis an die ndchste Generation kann
steuerlich attraktiv gestaltet werden. Der Trick: Praxisinhaber
verschenken die Praxis an ihr Kind und erhalten dafir eine lebenslange
Rente. Dieses Modell bietet beiden steuerliche Vorteile.

Wer weifS, wie, kann das Steuerrecht
zu seinen Gunsten nutzen. Vor allem
fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte,
die ihre Praxis an ihr Kind ubergeben
mochten, gibt es eine steuerlich attrakti-
ve Moglichkeit. Denn unter bestimmten
Voraussetzungen konnen Betriebsvermo-
gen wie Arztpraxen gegen die Zahlung
von lebenslangen Versorgungsleistungen
(Leibrenten) steuerneutral an Kinder tiber-
tragen werden. Eine solche Ubertragung
bietet sich als ein Baustein in der vorweg-
genommenen Erbfolge von Arztinnen und
Arzten an, da sie bei dem Ubergeber nicht
zu einem VerdufSerungspreis und bei dem
Ubernehmer nicht zu einer Aufdeckung
von stillen Reserven fiithrt, die wiederum
eine Steuerbelastung auslosen wiirde.

Schenkung gegen Leibrente:
ein konkretes Beispiel
Die Wirkungsweise kann am besten am

EE
Wer seine Praxis an den Nachfolger

verschenkt und dafir eine lebenslange
Leibrente erhalt, profitiert von
steuerlichen Vorteilen.
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folgenden Beispiel illustriert werden: Ein
70-jahriger Praxisinhaber plant, seine
Arztpraxis an seine approbierte Tochter
zu ubertragen. Er konnte einerseits seine
Praxis an die Tochter verdufern. Dies
wiirde bei ihm jedoch zu einem steuer-
pflichtigen VeriufSerungsgewinn fiihren,
der im Jahr der Praxisverduflerung zu-
sammen mit seinen tibrigen Einkiinften zu
versteuern wire. Das Ergebnis wire eine
zusammengeballte zusitzliche steuerliche
Belastung.

Andererseits konnte der Praxisinha-
ber die Arztpraxis auch an seine Toch-
ter verschenken. Die Schenkung fithrt
zu keinem VerdufSerungsgewinn, der der
Einkommensteuer unterliegt. Zudem ist
die Schenkung an die Tochter bis zu einer
Summe von 400.000 Euro von der Schen-
kungssteuer befreit.

Um die Belastung mit der Einkommen-
steuer zu vermeiden, kann der Praxisin-

Schoén, wenn
die Praxis in der
Familie bleibt. Wer es
geschickt anstellt,
profitiert dann sogar
von Steuer-
vorteilen.

haber seine Praxis also unentgeltlich — je-
doch gegen die Zahlung von lebenslangen
Versorgungsleistungen — iibertragen. Die
Schenkungssteuerfreiheit fiir die Praxis-
tbertragung kann dadurch erreicht wer-
den, indem die Steuerbefreiungen fiir die
Ubertragung vom Betriebsvermégen, zum
Beispiel nach §§ 13a, 13b ErbStG, in An-
spruch genommen werden.

In diesen Fiéllen ist eine
steuerneutrale Ubertragung méglich
Wihrend es frither moglich war, jegliches
Betriebsvermogen gegen die Zahlung ei-
ner Leibrente steuergiinstig zu tibertragen,
ist diese Ubertragung heute nur noch in
bestimmten Fillen moglich. Zum einen
konnen Mitunternehmeranteile an einer
Personengesellschaft, zum Beispiel an ei-
ner Berufsausiibungsgemeinschaft in der
Rechtsform einer Gesellschaft des burger-
lichen Rechts (GbR), steuergiinstig gegen
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die Zahlung einer Leibrente iibertragen
werden.

Zum anderen erlaubt das Gesetz die
steuerbegiinstigte Ubertragung von Be-
trieben oder Teilbetrieben, zum Beispiel
von Arztpraxen oder von organisatorisch
und funktionell abgesonderten Teilen von
Arztpraxen, gegen Leibrentenzahlungen.

Als die dritte und die letzte Moglich-
keit sieht das Gesetz die Ubertragung von
Anteilen an einer GmbH vor, zum Beispiel
an einer Arzte-GmbH, wenn folgende
Punkte zutreffen: Es werden mindestens
50 Prozent der GmbH-Anteile iibertra-
gen. Der Anteil-Ubergeber war zuvor als
Geschiftsfithrer der GmbH titig und gibt
diese Funktion im Rahmen der Ubergabe
der GmbH-Anteile komplett auf.

So muss der Vertrag gestaltet sein
Die zentrale Grundlage einer Praxistiber-
gabe gegen die Zahlung einer Leibrente

stellt ein sorgfiltig durchdachter und kon-
zipierter Schenkungsvertrag dar. In unse-
rem Beispielsfall, wenn die Arztpraxis an
Familienangehorige tibergeben wird, muss
der betreffende Schenkungsvertrag strenge
Kriterien erfiillen, um von der Finanzver-
waltung auch anerkannt zu werden. So
muss der Vertrag fremdublich gestaltet
sein — also so, als ob er fur einen frem-
den Dritten gedacht ist. Voraussetzung
dafur ist: Er muss schriftlich niedergelegt
sein, der Gegenstand der Schenkung muss
zweifelsfrei beschrieben und die konkre-
ten Versorgungsleistungen miissen genau
fixiert werden.

Der Schenkungsvertrag sollte auch
sorgfiltig ausgearbeitete und formulier-
te Klauseln enthalten, nach denen ein
Widerruf der Schenkung moglich wire.
Zu beachten ist hier, dass das deutsche
Schenkungssteuerrecht nur dann einen
steuerunschadlichen Widerruf und eine
Riickabwicklung einer Schenkung aner-
kennt, wenn im Schenkungsvertrag ein
konkreter Widerruf der Schenkung in
einem bestimmten und vertraglich klar
geregelten Fall vereinbart worden ist.

Negative Steuerfolgen
bei unpraziser Vertragsgestaltung
Wenn nicht, hat das steuerlich unvorteil-
hafte Folgen, wie folgendes Beispiel zeigt:
Wiirde die Tochter aus unserem Beispiel-
fall eine Krankenhausleitung tbernehmen
und konnte nebenher die Praxis nicht
mehr betreiben, konnte sie ihrem Vater die
Praxis wieder unentgeltlich zuriickiiber-
tragen. In diesem Fall wiirde das deutsche
Schenkungssteuerrecht die Riickiibertra-
gung aber als eine andere schenkungssteu-
erpflichtige Schenkung qualifizieren — die-
ses Mal von der Tochter an ihren Vater.
Diese Schenkung wiirde nicht mehr wie
die unentgeltliche erste Praxistibertragung
vom Vater auf die Tochter der giinstigen
Schenkungssteuerklasse I unterliegen, son-
dern mit der ungiinstigen Schenkungssteu-
erklasse II besteuert werden, die das Ge-
setz bei Schenkungen von Kindern an ihre
Eltern zwingend vorschreibt. Wihrend
die Schenkungssteuerklasse I bei Schen-
kungen an Kinder einen Schenkungssteu-
erfreibetrag von 400.000 Euro und den
Eingangssteuersatz von sieben Prozent
vom schenkungssteuerpflichtigen Er-
werb vorsieht, beschrankt das Gesetz den
Schenkungssteuerfreibetrag bei der Schen-

kungssteuerklasse II (gemifs § 16 Abs. 1
Nr. 5 ErbStG) auf lediglich 20.000 Euro
und erhoht den Eingangssteuersatz auf
15 Prozent.

Wie es nach Ubertragung

steuerlich weitergeht

Ist eine Arztpraxis zivil- und steuer-
rechtlich gegen eine Leibrentenzahlung
wirksam ubertragen worden, mussen
die Wirtschaftsgiiter der Praxis mit ih-
ren Buchwerten fortgefithrt werden. Das
heifSt: Die Tochter kann die Arztpraxis
steuerneutral weiterfithren. Auch bei ih-
rem Vater entsteht durch die unentgeltli-
che Ubergabe kein VeriufSerungsgewinn.
Obwohl die Tochter an ihren Vater als
eine Gegenleistung fiir die Praxisiiberga-
be Versorgungsleistungen erbringen muss,
hindert das nicht die steuerneutrale unent-
geltliche Praxisiibergabe. Sowohl fir die
Tochter als auch fur ihren Vater bringt die
gesetzeskonforme und vertraglich gut ge-
staltete Ubertragung der Arztpraxis gegen
die Leibrentenzahlung also keine steuer-
schidlichen Folgen mit sich.

Weitere Steuervorteile dieses
Ubertragungsmodells

Nach der Ubernahme der Arztpraxis er-
zielt die Tochter als niedergelassene Arz-
tin laufende Einkiinfte aus selbststandiger
Arbeit. Diese Einkiinfte werden dadurch
gemindert, indem die Tochter die Leibren-
tenzahlungen an ihren Vater als Sonder-
ausgaben geltend machen kann.

Wichtig ist dabei, dass die Leibren-
tenzahlungen und korrespondierend die
Sonderausgaben der Hohe nach nicht
begrenzt sind, sofern die Leibrentenzah-
lungen aus den Praxisertriagen bestritten
werden konnen.

Der Praxisiibergeber erzielt gemafs
§22 Nr. 1a EStG sonstige Einkiinfte, die
er mit seinem personlichen Einkommen-
steuersatz versteuern muss. Da die Ein-
kommensteuerbelastung progressiv ge-
staltet ist, konnen Leibrentenzahlungen
dafiir sorgen, dass die Tochter steuerlich
stirker entlastet wird, wenn sie mit ihren
Einkiinften in die Nihe des Spitzensteu-
ersatzes kommt, sofern bei ihrem Vater
die Einkommensteuerbelastung insgesamt
unter dem Spitzensteuersatz bleibt.

Dr. Alex Janzen
Fachanwalt fiir Steuerrecht, Bank- und
Kapitalmarktrecht
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lhre Fragen an unsere
Rechtsexpertin

Ina Reinsch, Rechtsanwaltin und A&W-Redakteurin ~

Erweitertes Flihrungszeugnis
Wer tragt die Kosten?

Wir (Gemeinschaftspraxis) mochten
von kiinftigen Bewerberinnen und Be-
werbern als MFA aus verschiedenen
Griinden (unter anderem die Behand-
lung von Kindern) ein erweitertes Fiih-
rungszeugnis vorgelegt bekommen.
Miissen wir die Kosten dafiir erstatten?
Dy. Irene D. aus Sachsen

Aus datenschutzrechtlichen Griinden diir-
fen Arbeitgeber von Bewerbern nicht ohne
weiteres ein (erweitertes) Fithrungszeugnis
verlangen, da auch Eintrige enthalten sein

Cin = E’fq
F
ﬂ#g U o

konnen, die fur das Arbeitsverhiltnis ir-
relevant sind. Die Regel ist ein einfaches
Fuhrungszeugnis. Es listet bestimmte

Straftaten auf, die im Bundeszentralregis-
ter eingetragen sind. Fur die Arbeit mit
Kindern darf auch ein erweitertes Fiih-
rungszeugnis angefordert werden. Auch
wenn ein Arbeitgeber die Vorlage eines
Fithrungszeugnisses von Bewerbern ver-
langt, muss die Kosten grundsitzlich der
Arbeitnehmer tragen. Arbeitgeber konnen
aber die Kosten freiwillig iibernehmen.
Ein Fihrungszeugnis sollte tibrigens nicht
ilter als drei Monate sein, um die Aktua-
litit der darin enthaltenen Informationen
zu gewihrleisten.

Anstellungsvertrag

Was muss hinein?

Ich werde einen Kollegen in der Praxis anstel-
len, habe aber noch nie einen solchen Arbeits-
vertrag entworfen. Welche Fehler sollte ich auf
jeden Fall vermeiden?

Peter Sch. aus Schleswig-Holstein

Aus anwaltlicher Sicht besteht der grofite Fehler
wahrscheinlich darin, sich irgendein Arbeitsver-
tragsmuster aus dem Internet zu besorgen, das
veraltete oder unwirksame Klauseln enthilt und
nicht auf die individuelle Situation der Anstellung
eines Kollegen abgestimmt ist. Ich wiirde Thnen
daher eine anwaltliche Beratung empfehlen. Neben
den Basics wie Arbeitsbeginn, Arbeitsort, Arbeits-
zeit, Urlaub, Gehalt und Kundigungsfrist sollten
Sie unbedingt auch die Moglichkeit der Anord-
nung von Uberstunden regeln sowie die Frage der
Uberstundenabgeltung. Auch eine Vereinbarung
zur Regelung des Bereit-
schaftsdienstes sollte auf-
genommen werden. Der
grofSte Fehler liegt ver-
mutlich in der Annahme,
dass man sich doch nicht
streiten, sondern immer
eine Losung finden wird.
Die Erfahrung zeigt leider,
dass das nicht so ist.
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A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
081913055591

Sicherstellungsassistent
Welche Qualifikation?

Ich mochte nachstes Jahr fiir sechs Mona-
te einen Sicherstellungsassistenten in mei-
ner Praxis beschéaftigen, um mich um meine
sechsjdhrige Tochter zu kiimmern. Benétigt er
oder sie die exakt gleiche Qualifikation wie ich
(Facharztin fiir Innere Medizin)?

Dr. Nicola B. aus Bayern

Die Frage ist umstritten. Nach §32 Abs.2 S.2
Nr. 2 der Arzte-Zulassungsverordnung (Arzte-ZV)
darf ein Vertragsarzt zum Zwecke der Kinderer-
ziehung bis zu einer Dauer von 36 Monaten einen
Sicherstellungsassistenten beschiftigen. Anders als
etwa fiir einen Vertreter sieht die Arzte-ZV bei
Sicherstellungsassistenten aber keine besondere
Qualifikation vor. Nach dem Wortlaut benotigen
diese nur eine Approbation. Ein Vertreter muss
dagegen neben seiner Approbation iiber eine ab-
geschlossene Weiterbildung verfiigen. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts muss er
die gleiche oder eine unmittelbar verwandte Wei-
terbildung mit Anerkennung der Facharztbezeich-
nung haben. Das Sozialgericht Miinchen hat 2023
entschieden, dass es fiir eine Facharztidentitit von
Vertragsarzt und Sicherstellungsassistenten keine
Rechtsgrundlage gebe. In dem Fall hatte die KV
Bayerns die Genehmigung zunichst abgelehnt,
musste sie dann aber erteilen.

Foto: Christoph Vohler
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Klima- und Umweltschutz

Daran erkennen Sie nachhaltige

&

Versicherungen

Okologisches und soziales Handeln ist mittlerweile auch in der Versicherungswirtschaft anzutreffen.
Mdchten Arztinnen und Arzte ihren Teil dazu beitragen, kdnnen sie einen genaueren Blick auf das
nachhaltige Engagement der Versicherer werfen.

ie Marschroute fiir die Zukunft gibt

der Gesamtverband der Versicherer
(GDV) in seiner Nachhaltigkeitspositi-
onierung vor. Demnach bekennen sich
die Versicherer unter anderem dazu, die
Zielsetzung des Pariser Klimaabkommens
einzuhalten. Bis 2050 wollen die Unter-
nehmen ihre Portfolios klimaneutral ge-
stalten, allerdings ist es bis dahin insge-
samt noch ein weiter Weg.

Das zeigt auch ein internationaler Re-
port mit dem Titel ,,Fifty Years of Climate
Failure“, den mehrere Umweltorganisa-
tionen wie Greenpeace verfasst haben:
Trotz Nachhaltigkeitsbekundungen haben
deutsche Versicherer oft noch Liicken bei
den Regelungen fiir fossile Energietriger,
wenngleich sie im weltweiten Vergleich
positiv dastehen. Wer seinen Versiche-
rungsschutz nachhaltig gestalten mochte,
sollte daher die beworbenen Standards der
Anbieter genau priifen.

Nachhaltigkeit beginnt oft
bei der Anlage

Ein Kriterium fiir nachhaltiges Wirtschaf-
ten ist die Anlagestrategie der Unterneh-
men. Bedeutet: In welche Kapitalanlagen
werden Versicherungsbeitrige angelegt
und wie transparent gehen die Konzerne
damit um? Je mehr Details ein Versicherer
offen teilt — zum Beispiel in Geschiftsbe-
richten —, umso leichter fillt es auch, die
Projekte selbst genauer unter die Lupe zu
nehmen. Einige Unternehmen bieten dazu
die Moglichkeit, die Fortschritte ihres
nachhaltigen Handelns auf der Webseite
nachzuverfolgen.

Das gilt insbesondere fiir Versicherun-
gen, die sich auf Nachhaltigkeit speziali-
siert haben und 6kologisch-soziales Han-
deln in den Vordergrund stellen. Deren
grines Engagement konnen sie sich auch
vom Deutschen Institut fir Nachhaltig-
keit & Okonomie zertifizieren lassen — mit

einem speziellen Priifsiegel fiir gesicherte
Nachhaltigkeit.

Versicherungsumfang
ist teils noch ausbauféhig

Versicherungen, die sich auf griine Pro-
dukte spezialisieren, sind allerdings in
ihrem Portfolio eingeschrankt. Zu ihren
Produkten zihlen unter anderem die pri-
vate Haftpflichtversicherung, Hausratver-
sicherung und Wohngebaudeversicherung,
die Produktgestaltung ist nicht immer auf
Gewerbetreibende und Freiberufler wie
Arztinnen und Arzte zugeschnitten. Bei
E-Autos fiir den Praxisgebrauch haben
Niedergelassene beispielsweise die Mog-
lichkeit, eine Elektroautoversicherung
iber nachhaltige Anbieter abzuschliefSen.
Ein Rundum-Versicherungsschutz aus
nachhaltiger Hand ist allerdings noch
eher schwierig.

Méchten Arztinnen und Arzte bei ihren
Versicherungsbausteinen auf einen 6kolo-
gischen FufSabdruck achten, ist auch das
Verzeichnis bei B.A.U.M e. V. ein entspre-
chendes Indiz: Hierbei handelt es sich um

. A ¥
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Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

Zusatzlicher Wegweiser fiir
Versicherte
Versicherungsunternehmen, die auf
mehr Nachhaltigkeit setzen wollen,
kénnen tber den Deutschen Nachhal-
tigkeitskodex (DNK) ihre Geschaftsbe-
richte offenlegen und so ihre Nachhal-
tigkeitsstrategie transparent sichtbar
machen. Eine Ubersicht liefert die DNK-
Datenbank, zu finden unter diesem Link:
https://tip.de/1wqd2

Den COz-FuPabdruck nachhaltig zu senken,

mehrere Bausteine nétig.

ist ein erklartes Ziel vieler Versicherer. Dafir sind

ein Netzwerk nachhaltig wirtschaftender
Unternehmen aus verschiedenen Bran-
chen, dem sich bereits einige grofSere Ver-
sicherer angeschlossen haben. Die dort
ansassigen Mitglieder bekennen sich dazu,
nachhaltig und naturschonend zu arbeiten
und auch Verantwortung fur Mitarbeiter
sowie das kulturelle und gesellschaftliche
Miteinander zu tibernehmen.

Heiko Fekete
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Zahnzusatzversicherung

Wann sich
die Police lohnt

Bei teurem Zahnersatz kommen private Versicherun-

gen ins Spiel und tibernehmen die Kosten der Behand-

lung. Dieser Schutz ist aber nicht fiir jeden gleich gut
geeignet. Das sollten Niedergelassene beachten, um
am Ende nicht in den sauren Apfel zu beif3en.

Fiir ein schones Lacheln konnten eines Tages Kronen, Implan-
tate oder gar eine Briicke notwendig werden. Gesetzlich Kran-
kenversicherte miissen die oft vierstelligen Kosten zu maximal
40 Prozent aus eigener Tasche zahlen — 60 Prozent iibernimmt die
Krankenkasse als sogenannten Festzuschuss. Bei einem liickenlos
gefithrten Bonusheft steigt der Zuschuss auf 70 bis 75 Prozent.

Mit einer hoheren Kosteniibernahme locken private Zahn-
zusatzversicherungen (ZZV): Sie konnen im Idealfall zwischen
80 und 95 Prozent der anfallenden Kosten abdecken. Tarife und
Leistungsumfang konnen sich dabei teils deutlich unterscheiden.
Ratsam ist es aufSerdem, die Versicherungsbedingungen genau
zu priifen.

Leistungen sind an
Zeitspannen gekniipft

Zusatzversicherungen kom-
men in der Regel fiir hoch-
wertigen Zahnersatz auf,
bei anderen Leistungen
wird es schwieriger. Zum
Beispiel, wenn Zahnirz-
tinnen und -irzte schon vor
Vertragsabschluss einen Zahn
als behandlungsbediirftig ein-
stufen. Bereits notwendige Be-
handlungen werden in Vertragen
meist nicht bertucksichtigt.

Hinzu kommt, dass die Zahn-
policen nicht sofort leisten. Der
Versicherungsschutz beginnt nor-
malerweise nicht gleichzeitig mit
Beginn des Vertrags, sondern erst
nach Ablauf der Wartezeit. Die miis-
sen Versicherte nach Vertragsbeginn
in Kauf nehmen, bis sie nach Ablauf
der Wartezeit Anspruch auf die Leis-
tungen der ZZV haben. Acht Monate
Wartezeit gelten als ublich, teilweise
kann es aber auch linger dauern. Als
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STREIT MIT DER VERSICHERUNG

So kdnnen sich Versicherte wehren
Bei Streitfallen gibt es verschiedene Beschwerdeinstanzen, an die
sich Betroffene wenden kénnen. Zuallererst sollte versucht
werden, die Versicherung direkt zu kontaktieren. Fihrt das nicht
zum Erfolg, gibt es die Mdglichkeit, den Streit Gber
Schlichtungsstellen beizulegen. Flir Zahnzusatzver-
sicherungen ist der Ombudsmann der Privaten Kranken-
und Pflegeversicherung zustdandig und kann auf eine
aupergerichtliche Lésung einwirken. Ein
Schlichtungsverfahren ist auferdem Uber die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) mdoglich.

Alternative bieten einige Versicherer bei der ZZV auch Sofort-
tarife an. Hier greift der Schutz direkt nach Vertragsabschluss.
Im Umkehrschluss sind die monatlichen Beitrage hoher, um die
Behandlungskosten iibernehmen zu konnen.

In welchen Féllen Arger mit
Versicherungen drohen kann

Ob sich eine ZZV fiir einen selbst lohnt, sollten Interessenten am
Ende sorgfiltig abwigen. Die Regelversorgung leistet beim Zahn-
ersatz und bei anderen Behandlungen schon recht gut, die ZZV
ist auf dem Papier das ,,Premium-Paket“. Zahnirzte sind dariiber
hinaus gesetzlich verpflichtet, Patienten
tber alle Behandlungsoptionen
und auch die kostengiinstigere
Regelversorgung aufzukla-
ren. Dazu gehort auch ein
Heil- und Kostenplan mit
genauer Auflistung des Ei-
genanteils.
Bei privaten Zusatzver-
sicherungen kann es ofters
auch zu Streitfillen kom-
men. Versicherer kénnen
Behandlungen verweigern,
indem sie auf die fehlende me-
dizinische Notwendigkeit ver-
weisen. In solchen Fillen hilft eine
Schlichtung durch offizielle Stellen
(siehe dazu auch Infokasten links).
Die Schlichtungsstelle der Priva-
ten Krankenversicherung hat fiir das
Jahr 2023 insgesamt 1.105 Antrige
in Bezug auf alle Zusatzversicherun-
gen, darunter auch der ZZV, entge-
gengenommen. Ein haufiger Grund
war neben der Frage nach der me-
dizinischen Notwendigkeit auch ein
Streit um die Vertragsauslegung.
Heiko Fekete

Fotos: Andrey Popov - stock.adobe.com, Mariia - stock.adobe.com



Impfen dauert
Sekunden.
Pertussis

wochenlang.

Werden Sie aktiv —
Impfen Sie Ihfej
Patient*innen mit
Boostrix* vor Pertussis

i

"
Jetzt scdnnen

L]
und mehr erfahren

Gut vertraglich und nachweislich
immunogen fiir Erwachsene — auch
mit Atemwegserkrankungen?-

Pertussis-Impfschutz bei dlteren
Patient*innen nach Booster-
impfung: 2 96% seropositiv’

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

Intramuskular und subkutan
verabreichbar*®

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

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

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

Boostrix / Boostrix Polio

Wirkstoff: Diphtherie-Tetanus-Pertussis (azellular)-Kombinationsimpfstoff bzw. Diphtherie-Tetanus-Pertussis (azellular)-inaktivierter Poliomyelitis-Kombinationsimpfstoff (adsorbiert) Zusammensetzung:
1 Impfdosis Boostrix (0,5 ml Suspension) enthélt: > 2 I.E. (2,5 Lf) Diphtherietoxoid, > 20 I.E. (5 LF) Tetanustoxoid, 8 pg Pertussistoxoid (PT), 8 pg filamentdses Haemagglutinin (FHA), 2,5 pg Pertactin (69 kD,
PRN), adsorbiert an Aluminiumhydroxid gesamt 0,3 mg Al* und an Aluminiumphosphat gesamt 0,2 mg Al*; Der Impfstoff kann Spuren von Formaldehyd enthalten. Boostrix Polio enthalt zusétzlich inakti-
vierte, in Affennieren-Zellkulturen (VERO-Zelllinie) vermehrte Poliomyelitis-Viren 40 D-Antigeneinheiten Typ 1 (Mahoney), 8 D-Antigeneinheiten Typ 2 (MEF1), 32 D-Antigeneinheiten Typ 3 (Saukett). Der
Impfstoff kann Spuren von Formaldehyd, Neomycin und Polymyxin enthalten. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser fur Injektionszwecke. Weitere sonstige Bestandteile in Boostrix Polio: Der Impf-
stoff enthalt < 0,07 Nanogramm Para-Aminobenzoesdure pro Dosis und 0,0298 Mikrogramm Phenylalanin pro Dosis; Medium 199 (als Stabilisator, bestehend aus Aminosauren (enthalten Phenylalanin),
Mineralsalzen (enthalten Natrium und Kalium), Vitaminen (enthalten Para-Aminobenzoesaure) und anderen Substanzen). Anwendungsgebiete: Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis ab
dem vollendeten 4. Lebensjahr bzw. Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis bei Personen ab dem vollendeten 3. Lebensjahr. Passiver Schutz gegen Pertussis im friihen Sduglingsalter nach mitter-
licher Immunisierung wahrend der Schwangerschaft. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile des Impfstoffes oder Neomycin, Polymyxin und Formaldehyd. Zeichen
einer Uberempfindlichkeitsreaktion nach friiherer Verabreichung von Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis- oder Poliomyelitis-mpfstoffen, Enzephalopathie unbekannter Genese innerhalb einer Woche nach
friherer Impfung mit einem Pertussisimpfstoff, passagere Thrombozytopenie oder neurologische Komplikationen (Krampfanfalle, hypoton-hyporesponsive Episoden) nach friherer Diphtherie- und/oder
Tetanusimpfung. Zurtckstellung bei akuten und mit hohem Fieber einhergehenden Erkrankungen. Nebenwirkungen: Im Alter von 4 bis 8 Jahren: Sehr haufig: Schmerzen, R6tung und Schwellungen an
der Injektionsstelle, Midigkeit, Schléfrigkeit, Reizbarkeit. Haufig: Fieber > 37,5 °C einschlieBlich > 39 °C, ausgedehnte Schwellung der Extremitat, an der die Impfung vorgenommen wurde (manchmal
unter Einbeziehung des angrenzenden Gelenks), Durchfall, Erbrechen, gastrointestinale Beschwerden, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen. Gelegentlich: Infektion der oberen Atemwege, Aufmerksam-
keitsstérungen, Konjunktivitis, Hautausschlag, andere Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Verhdrtung), Schmerzen. Ab einem Alter von 10 Jahren: Sehr haufig: Schmerzen, Rotung und Schwellungen
an der Injektionsstelle, Unwohlsein, Miidigkeit, Kopfschmerzen. Haufig: Fieber > 37,5 °C, Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Verhartung und steriler Abszess an der Injektionsstelle), Ubelkeit, gastro-
intestinale Beschwerden, Schwindel. Gelegentlich: Fieber > 39,0 °C, grippeéhnliche Beschwerden, Schmerzen, Arthralgie, Myalgie, Gelenksteife, Steifheit der Skelettmuskulatur, Hyperhidrose, Pruritus,
Hautausschlag, Durchfall, Erbrechen, Infektion der oberen Atemwege, Pharyngitis, Lymphadenopathie, Synkope, Husten. Folgende Nebenwirkungen traten nach Markteinfiihrung altersunabhangig auf:
hypoton-hyporesponsive Episoden, Krampfanfalle, Angioédem, Urtikaria, Asthenie. Folgende weitere Nebenwirkungen traten im Zusammenhang mit einer Impfung mit Boostrix Polio auf: Im Alter von 4
bis 8 Jahren: Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Blutung, Pruritus und Verhartung). Gelegentlich: Lymphadenopathie, Schlafstérungen, Apathie, trockener Rachen, Ubelkeit, Bauchschmerzen.
Ab einem Alter von 10 Jahren: Sehr haufig: Schmerzen an der Injektionsstelle. Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Hdmatom, Pruritus, Verhdrtung, Wérme und Taubheit), Bauchschmerzen,
Erbrechen. Gelegentlich: Herpes labialis, Pardsthesie, Asthma, Schléfrigkeit, Schittelfrost. Sehr selten

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

peripheren Nervensystems, einschlielich aufsteigender Léhmungen bis zur Atemldhmung (z. B. Guillain-

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

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

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

boostrix boostrix

Boostrix und Boostrix Polio sind eingetragene Marken oder lizenziert unter der GSK Unternehmens-Gruppe.
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Auswirkungen der Umstellung jetzt
schon priifen...

Die Berechnungsgrundlagen fir die
Steuerklasse IV mit Faktor sollen auch
klinftig unverandert bleiben. Damit ist
bereits jetzt eine grobe Vergleichsrech-
nung méglich - ohne Anderungen bei
den Sozialabgaben zu bertcksichtigen.
Sollte sich ein unterjahrig niedrigeres
Nettogesamteinkommen durch die
Umstellung ergeben, so kann es sinn-
voll sein, einen Steuerberater zu kon-
sultieren.

Ehepartner mit ahnlichen Einkommen
profitieren in der Regel ohnehin von der
Steuerklasse IV, da sie die Steuerlast
gerechter verteilt.

Das droht beim Wegfall der Ehegatten-
Steuerklassen 3 und 5

FUr Freiberufler selbst finden Lohnsteuerklassen keine Anwendunag. Ist die Ehepartnerin oder der Ehepart-
ner jedoch angestellt, kann es sinnvoll sein, sich schon jetzt gemeinsam auf den Wandel vorzubereiten.

tir viele Ehepaare und eingetragene Le-

benspartnerschaften steht ein bedeuten-
der Wandel bevor, denn die Steuerklassen
IIT und V sollen ab dem Jahr 2030 abge-
schafft werden. Das hat die Ampelregie-
rung beschlossen. Der Entwurf des Steu-
erfortentwicklungsgesetzes sieht vor, beide
Steuerklassen automatisch in die ,,Steuer-
klasse IV mit Faktor zu tiberfiihren.

Die oft kritisierte hohere Besteuerung
in der Steuerklasse V — die immer noch
uberwiegend Frauen betrifft, wenn beide
Partner im Angestelltenverhaltnis stehen
- soll entfallen. Die Lohnsteuer wird so-
fort nach dem tatsichlichen Einkommen
verteilt. Damit soll ein Anreiz fiir Zweit-
verdienende geschaffen werden, ihre Ar-
beitszeit zu erhohen.

Relevant fiirs Familieneinkommen

Fiir freiberuflich titige Arztinnen und Arz-
te, die keine Lohnsteuer zahlen, sind die
Steuerklassen nicht unmittelbar relevant.
Sie zahlen Einkommensteuer auf ihren Ge-
winn, ihre Steuerlast ergibt sich aus der
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Einkommensteuererkldrung. Fir das Fa-
milieneinkommen spielt die Steuerklasse
des angestellten Ehepartners beziehungs-
weise der Ehepartnerin jedoch eine Rolle.

Automatische Umstellung

Ist ein Ehepartner selbststindig, lohnt es
sich fiir den abhingig beschiftigten Part-
ner derzeit in der Regel, die Steuerklasse
III zu wihlen. Hier ist die Lohnsteuer am
niedrigsten und das monatliche Nettoein-
kommen hoher. Die hohen Abziige beim
anderen Partner, die mit der Steuerklasse
V verbunden sind, spielen keine Rolle, da
Selbstandige davon nicht betroffen sind.
Die Steuerklasse III ist aber auch vor-
teilhaft, weil Lohnersatzleistungen wie
Elterngeld, Krankengeld oder Arbeitslo-
sengeld auf Basis des Nettolohns berechnet
werden. Da dieses in der Steuerklasse III
am hochsten ist, ergeben sich in derartigen
Fillen deutliche Vorteile fiir die Familien-
kasse. Mit der Abschaffung der Steuer-
klasse III entfallen diese. Zum Zeitpunkt
der Umstellung soll anhand der Daten aus

dem Jahr 2028 aus den elektronischen
Lohnsteuerbescheinigungen (ELStAM)
automatisch ein Faktor ermittelt werden.
Dieser Faktor wird den Betroffenen vorab
mitgeteilt oder elektronisch zur Verfiigung
gestellt. Er ersetzt dann ab dem folgenden
Kalenderjahr die bisherigen Steuerklassen
III und V und steht dem Arbeitgeber oder
der Arbeitgeberin fiir den Lohnsteuerab-
zug zur Verfugung.

Ehegattensplitting bleibt erhalten

Die Reform soll nicht zu Steuererhohun-
gen fiihren, beteuert Bundesfinanzminister
Christian Lindner. Das Ehegattensplitting
soll erhalten bleiben, da dessen Abschaf-
fung einer erheblichen Steuererhéhung
gleichkiame. Schon jetzt konnten Ehe-
partner aber miteinander besprechen, wie
eine gerechte Aufteilung der Steuerschuld
aussieht, so Lindner, dessen Ehefrau erst
Chefreporterin beim TV-Sender ,, Welt
war und seit 2023 Inhaberin einer Kom-
munikations- und Marketing-Agentur ist.

Deborah Weinbuch
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Tromcardin® complex -
Ihre Nr.1 Empfehlung bei tachykarden Herzrhythmusstérungen®

* Etablierte Elektrolyt-Kombination mit den herzwichtigen
Mikronahrstoffen Kalium & Magnesium, Vitaminen und Q10

Wirksamkeit belegt**
Gute Vertraglichkeit - zur Dauereinnahme geeignet
Budgetneutrale Empfehlung auf Grinem Rezept

» 2x2 Tabletten taglich

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

Mehr iiber Elektrolyte und einen stabilen

Entwickelt & hergestellt in www tromcardin de Herzrhythmus erfahren:
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Arztliche Versorgungswerke

Vom Bescheid zur Realitat:
Wie Sie lhre Rente

vorab richtic

LA N . . .. .
rztinnen und Arzte sind im irztlichen

Versorgungswerk pflichtversichert
und haben die Moglichkeit, sich von der
gesetzlichen Rentenversicherung (DRV)
befreien zu lassen. Theoretisch ist es auch
moglich, in beide Systeme einzuzahlen.
Das ist aber nur selten sinnvoll, etwa bei
einem sehr spiten Einstieg in den Beruf,
sagt Patrick Senn, Geschiftsfithrer von
meinSternum, einer auf Mediziner spezia-
lisierten Finanzberatung. In den meisten
Fillen rit er, auf die DRV zu Gunsten des
Versorgungswerkes zu verzichten. Denn
die prognostizierten Renditen des Ver-
sorgungswerkes liegen deutlich tiber de-
nen der gesetzlichen Rentenversicherung.
Heiflt das, niedergelassene Arztinnen und
Arzte miissen sich um ihre Altersvorsorge
keine Gedanken machen? Mitnichten!

Demografischer Wandel
bringt alle in Bedrangnis

,»Seit Jahren reden wir iiber den demo-
grafischen Wandel, jetzt ist er da“, sagt
Patrick Senn. ,,Im Jahr 2024 erreichen die
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Immer mehr
Rentenbeziehern
stehen immer weniger
Beitragszahler
gegendber, das gilt
auch fur die Versor-
gungswerke.

einschatzen konnen

Auch die vermeintliche Luxusklasse der Altersvorsorge wird nicht alle Bedirfnisse befriedigen, ;
sagt Finanzberater Patrick Senn. In seiner Beratung ergeben sich oft Schreckmomente, ‘
wenn falsche Vorstellungen enttarnt werden. Denn auch von den Prognosen
auf dem Bescheid geht einiges wieder ab. So beugen Sie Frust im Alter vor.

ersten Babyboomer das regulire Ren-
tenalter, was bedeutet, dass 1,175
Millionen Menschen des Jahrgangs
1958 aus dem Erwerbsleben aus-
scheiden. Gleichzeitig werden nur
672.000 junge Menschen aus dem
Jahrgang 2006 volljahrig. Diese
Zahlen sind beeindruckend und
beunruhigend zugleich.“ Der ge-
burtenstirkste Jahrgang 1964 wird
2031 in Rente gehen. Dann stehen
sehr viel mehr Rentenbeziehern wenige
neue Beitragszahler gegentiber.
Zudem ergreifen immer mehr junge
Frauen den Arztberuf und dominieren
die jungeren Jahrginge. ,,In meiner Be-
ratungspraxis sehe ich haufig, dass auch
Arztinnen wihrend der Kindererzichungs-
zeit eher zu Hause bleiben, wodurch in
dieser Zeit keine Beitrige ins Versor-
gungswerk fliefen®, erklart Senn. ,,Das
und die statistisch hohere Lebenserwar-
tung von Frauen fithren zu steigenden
Beitrigen, um die Rentenprognosen stabil
zu halten.“ Ein Vergleich der Rentenbe-
scheide der letzten 10 bis 15 Jahre zeigt:
Die monatlichen Beitrage steigen tiber die
Jahre um mehrere hundert Euro, die Ren-
tenanspriiche dagegen nur marginal.

Haufiges Missverstandnis
bei der Rentenhéhe

Intuitiv konnte man meinen, dass
ein hohes und steigendes Ein-
kommen zu einer entspre-
chend steigenden Rente fiihrt.
Dass das nicht so ist, fiihrt
manchmal zu Schreckmo-
menten. ,,Ein Oberarzt mit
einem Bruttoverdienst von

etwa 11.000 Euro bat um Beratung. Ent-
setzt fragte er per E-Mail: ,Meinen die das
ernst?‘ Seine prognostizierte Rente betrug
nur rund 3.600 Euro“, berichtet Senn.
»Er ging davon aus, dass seine Renten-
anspriiche proportional zu seinem Gehalt
steigen, was jedoch nicht zutrifft. Sobald
man Uber der Beitragsbemessungsgrenze
verdient, wachsen die Rentenanspriiche
nicht weiter.“ Diese Grenze liegt 2024 bei
monatlich 7.550 Euro (im Osten 7.450
Euro). Davon 18,6 Prozent ergeben einen
maximalen Beitrag von 1.404,30 Euro.
Diese Regelabgabe, also 1.404,30 Euro
(1.385,70 Euro im Osten), zahlen freibe-
rufliche Arztinnen und Arzte, was dem
Hochstbeitrag zur gesetzlichen Renten-
versicherung entspricht. Bei Zahlung des
Regelbeitrages ist kein Einkommensnach-
weis erforderlich. ,,Doch selbst mit diesen
Beitrigen bleibt die prognostizierte Rente
im Vergleich zum typischen Lebensstan-
dard dieser Berufsgruppe iiberschaubar®,
erklart Senn. Zudem handelt es sich bei
der Prognose um einen Bruttobetrag, der
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Prognosen stabil zu
halten, steigen die
Beitrage, trotz
Investitionen am
Kapitalmarkt.

besteuert wird — ab 2058 vollstindig, bei
friherem Renteneintritt etwas weniger
(2025: 83,5 %). Das geschieht nach dem
individuellen Steuersatz. ,,Wer eine gut
laufende Praxis und zusitzliches Vermo-
gen hat, wird im Alter hohere Einkiinfte
und damit einen hoheren Steuersatz ha-
ben, der auch auf die Versorgungswerks-
rente angewendet wird“, betont Senn.

Den liebgewonnenen
Lebensstandard halten

,»Gutverdienende entwickeln im Laufe der
Zeit einen gewissen Lebensstandard“, so

Uber der Beitragsbemessungsgrenze steigen die Anspriiche durch
reguldre Beitrage nicht weiter - das Gefélle zum Gehalt wachst.

ist Patrick Senns Erfahrung. ,,Um diesen
im Alter halten zu kénnen, braucht es ein
hoheres Mindesteinkommen. SchlieSlich
hat man im Ruhestand auch viel mehr
Zeit, das verdiente Geld auszugeben. Ein
abbezahltes Eigenheim schaffe zwar fi-
nanzielle Entlastung durch die eingesparte
Miete, bringe aber keine bahnbrechende
Liquiditat. Gerade bei Immobilien mit ge-
hobenem Standard fallen oft erhebliche
Nebenkosten an und es stehen immer wie-
der Investitionen an. Zudem miissen Er-
trige aus Miete und Verpachtung jenseits
des Grundfreibetrags (11.604 Euro pro
Jahr ab 2024) versteuert werden. Nicht
zu vergessen die Inflation, die an der Kauf-
kraft nagt oder bisweilen auch sprunghaft
grofSere Teile davon verschlingen kann.

Ausgewogener Anlagenmix

Waihrend in der Deutschen Rentenversi-
cherung (DRV) das Umlageverfahren gilt,
werden die Beitrdge in den arztlichen Ver-
sorgungswerken auch am Kapitalmarkt
angelegt. Die daraus erzielten Ertrige
werden dann ebenfalls fiir die Rentenzah-
lungen verwendet. Diese Kombination aus
Umlage- und Kapitaldeckungsverfahren
wird als ,,offenes Deckungsplanverfah-
ren“ bezeichnet. Beide Systeme sind auf
einen stetigen Zustrom neuer Mitglieder
angewiesen. Mit anderen Worten: Vor
dem demografischen und gesellschaft-
lichen Wandel bleiben auch die Versor-
gungswerke nicht gefeit. Herausfordernd,
vor allem wihrend einer anhaltenden
Niedrigzinsphase.

Diese Umstinde fiihrten teilweise
dazu, dass in jlingerer Zeit etwas riskan-
tere Investments als sonst getitigt wur-
den, um die Rendite zu steigern, wie die
WirtschaftsWoche recherchiert hat. Die

Aufregung des Magazins bezuglich dieser
Strategie teilt Finanzberater Patrick Senn
aber nicht: ,,Grundsitzlich verfolgen die
Versorgungswerke eine eher konservati-
ve Anlagestrategie.“ Einzelne exotische
Projekte wie ein Einkaufszentrum in Tai-
wan oder eine Investition in eine Garne-
lenzucht sollten als sehr kleiner Teil des
ausgewogenen Anlagenmixes nicht tiber-
bewertet werden. ,,Es werden ja Milliar-
den verwaltet.“ Exemplarisch sei hier die
Bayerische Versorgungskammer genannt,
die als grofStes berufsstindisches Ver-
sorgungswerk in Deutschland fiir zwolf
Versorgungseinrichtungen insgesamt
Kapitalanlagen in Hohe von rund 111,9
Milliarden Euro verwaltet (Stand Januar
2024). Wer genau wissen mochte, wie sein
Versorgungswerk investiert, kann den Ge-
schiftsbericht via der Website einsehen.
So listet beispielsweise Nordrhein in einer
recht detaillierten Aufstellung festverzins-
liche Wertpapiere und Immobilieninvest-
ments als wichtigste Sdulen.

Diversifizierte Altersvorsorge
bleibt ratsam

Die Versorgungswerke gelten als Luxus-
klasse der Rente. Dennoch wird diese
allein vielen niedergelassenen Arztinnen
und Arzten nicht ausreichen, um den ge-
wiinschten Lebensstandard im Alter zu
halten, argumentiert Patrick Senn. Eine
Ergdnzung durch weitere Vorsorgebau-
steine sei deshalb sinnvoll. Eine Passepar-
tout-Schablone gibt es dabei nicht. Bei der
Wahl der geeigneten Optionen spielen die
individuellen Bediirfnisse und Ziele eine
wichtige Rolle. Mogliche Optionen sind
die Riirup- oder Basisrente, ETE, Immo-
bilien und andere Kapitalanlagen.

Deborah Weinbuch »

gewiinschten Lebensstandard ist zusatzliche Vorsorge ratsam.
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Die wichtigsten

Fragen und

Antworten fur

niedergelassene

Arztinnen und Arzte

Die Versorgungswerke sind nicht ganz einheitlich gestaltet. Inre Satzungen unterscheiden sich in Details.
Deshalb kbnnen pauschale Antworten nur eine grobe Orientierung geben. Wer genau wissen méchte,
welche Abschldge beispielsweise ein vorgezogener Renteneintritt mit sich bringt, sollte die Satzung seines
Versorgungswerks genau studieren. ARZT & WIRTSCHAFT hat fiir Sie trotzdem wichtige Fragen rund um die

Arzteversorgung zusammengestellt.

Wie hoch sind die Abschldge
o bei vorgezogener Altersrente?

Die Regelaltersgrenze wird von den Versorgungswerken in ihren
Satzungen festgelegt und orientiert sich fast immer an der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV). Fiir die Geburtsjahrginge ab
1964 bedeutet dies einen abschlagsfreien Renteneintritt mit 67
Jahren. Ein Vorziehen um bis zu fiinf Jahre ist meist moglich,
fithrt aber zu Abschligen, in Hamburg etwa 0,35 Prozent pro
Monat, die dauerhaft gelten. Auflerdem fillt dann die Altersrente
wegen fehlender Beitragsjahre schmaler aus. Zum Vergleich: In
der DRV wird die Rente fiir jeden Monat, der zum Erreichen der
Regelaltersgrenze fehlt, um 0,3 Prozent gekiirzt — auch dies gilt
dann fur die Gesamtdauer des Rentenbezugs.

Der Rentenbeginn kann auch hinausgeschoben werden, je
nach Satzung um bis zu drei Jahre. Dafur gibt es in Hamburg
einen pauschalen Zuschlag von 0,3 Prozent pro Monat, der dau-
erhaft gilt. AufSerdem erhoht sich die Rente durch zusitzliche
Beitrage aus drztlicher Tatigkeit.

Gibt es Hinzuverdienstgrenzen
o bei vorgezogenen Renten?
Seit dem 1. Januar 2023 gibt es in der DRV bei vorgezogenen
Altersrenten keine Hinzuverdienstgrenzen mehr. Je nach arztli-
chem Versorgungswerk ist unbegrenzter Hinzuverdienst bei einer
Teilrente moglich, wenn das Altersruhegeld ohne Berufsaufgabe
vorgezogen wird. Bei einer vorgezogenen Vollrente bleiben die
Hinzuverdienstmoglichkeiten eingeschrankt. Die Baden-Wiirt-
tembergische Versorgungsanstalt unterscheidet hier zwischen
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Altersruhegeld mit und ohne Berufsaufgabe: Ohne Berufsaufgabe
betrigt der Abschlag 0,45 Prozent pro Monat, mit Berufsaufgabe
sind es reduzierte 0,32 Prozent bis 0,34 Prozent. Ab Erreichen
der Altersgrenze kann auch bei den Versorgungswerken unab-
hingig von der gewihlten Ruhegeldart unbegrenzt hinzuverdient
werden, die Beitragspflicht entfillt.

Macht es Sinn, freiwillig
o mit Einmalzahlungen aufzustocken?

Einmalzahlungen konnen lukrativ sein und sind auch aus steuer-
lichen Griinden interessant. So schildert das Portal der Berliner
Arzteversorgung ein Beispiel aus der Praxis: Eine 50-jihrige, le-
dige, selbststindige Arztin, die seit 23 Jahren Mitglied im Versor-
gungswerk ist und regelmifSig den derzeitigen Hochstbeitrag von
1.357,80 Euro monatlich zahlte, wiirde bei Weiterzahlung bis zur
Regelaltersgrenze eine monatliche Bruttorente von 4.840 Euro
erhalten. Durch eine zusitzliche Einmalzahlung im Jahr 2023
von 10.000 Euro erhoht sich ihre Altersrente auf 4.922 Euro
— das sind 82 Euro mehr im Monat.

Ein Bonus winkt sofort: Im
Steuerjahr 2024 konnen Vorsor-
geaufwendungen bis zu einem
Hochstbetrag von 27.566 Euro
fiir Alleinstehende zu 100 Pro-
zent steuerlich geltend gemacht
werden. Fiir zusammenveran-
lagte Ehepaare und Lebenspart-
nerschaften sind es 55.132 »
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Euro. Das gilt fiir alle Altersvorsorgeaufwendungen der Basis-
versorgung, also neben Beitrigen bei den Versorgungswerken
auch fiir Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder fiir
eine Riirup-Rente. Letztere diversifiziert den Anlagemix, eine
Optimierung der Hinterbliebenenabsicherung ist moglich, kos-
tet aber Gebiihren. Ubrigens: Bei der DRV miissen Versicherte
mindestens 50 Jahre alt sein, um Sonderzahlungen zu tatigen.
Bei den arztlichen Versorgungswerken ist dies je nach Satzung
auch frither moglich. Allerdings sollte bedacht werden, dass diese
grofSe Summe dann nicht mehr als flexible Liquiditit oder zum
Vererben zur Verfigung steht.

Gibt es Zuschiisse

zu den Krankenversicherungsbeitragen?
Nein, im Gegensatz zur Deutschen Rentenversicherung (DRV) ge-
wihren die idrztlichen Versorgungswerke keinen Zuschuss zu den
Krankenversicherungsbeitrigen — unabhingig davon, ob man pri-
vat oder gesetzlich versichert ist. Bei einer Rente von 4.000 Euro
und einem Beitragssatz zur gesetzlichen Krankenversicherung von
14,6 Prozent wiren 584 Euro an Krankenversicherungsbeitragen
zu zahlen. Wer in der DRV versichert ist, bekommt derzeit die
Halfte des Krankenversicherungsbeitrags von der DRV erstattet.

Dennoch ist die zu erwartende Rente aus dem Versorgungs-

werk in der Regel deutlich hoher als die der DRV, sodass sich
die Entscheidung, dieser zugunsten des Versorgungswerks den
Riicken zu kehren, in den allermeisten Fillen lohnt.

Ist ein Berufsunfahigkeitsschutz enthalten?

Ja, alle Versorgungswerke bieten einen Berufsunfihigkeits-
schutz (BU) an, der eine Besserstellung gegeniiber der gesetzli-
chen Rentenversicherung darstellt. Aber auch hier lohnt sich ein
genauer Blick. Oft handelt es sich um einen Basisschutz, der nur
greift, wenn der Arztberuf gar nicht mehr ausgeiibt werden kann.
Reicht der BU-Betrag auf der jahrlichen Renteninformation?
Wenn nicht, gibt es zwei Ansitze: Durch freiwillige Zuzahlun-
gen konnen alle Leistungsanspriiche, also neben der Altersrente
auch die Berufsunfihigkeits- und die Hinterbliebenenversorgung,
weiter optimiert werden. Dariiber hinaus kann es sinnvoll sein,
eine private BU-Versicherung abzuschlieffen, die auch zahlt, wenn
Sie Thren Beruf noch zu 50 Prozent ausiiben konnen.

Wie hoch ist die Hinterbliebenenrente?

Die Absicherung der Hinterbliebenen im Todesfall ist bei
den Versorgungswerken oft qualitativ besser als in der ge-
setzlichen Rentenversicherung. So werden Leistungen
nicht gekiirzt, wenn die Hinterbliebenen ein eige-
nes Einkommen haben. Wie hoch die Leistungen
ausfallen, hiangt jedoch nicht nur von der Dauer
und Hohe der eingezahlten Beitrage ab, sondern
auch vom jeweiligen Arbeitsort und dem dort zu-
standigen Versorgungswerk. Dementsprechend variieren
auch die mit der Rente verbundenen Leistungen wie Be-
rufsunfihigkeits- und Hinterbliebenenrenten.

Bei der Bayerischen Arzteversorgung beispielsweise
betragt das Witwen- oder Witwergeld 60 Prozent des
Ruhegeldes, das Halbwaisengeld 20 Prozent und das
Vollwaisengeld 33,33 Prozent des Ruhegeldes. Priifen

Sie Thre Satzung. Gibt es eine Absicherungsliicke, kann eine zu-
sdtzliche Risikolebensversicherung sinnvoll sein.

Hat ein Ex-Partner im Falle

einer Scheidung Anspriiche?
Ja, auch bei den Versorgungswerken kommt es zum Versorgungs-
ausgleich, soweit die Anwartschaften in der Ehezeit erworben
wurden. Dieser wird im Scheidungsverfahren automatisch durch-
gefiithrt, es sei denn, die Ehe dauerte weniger als drei Jahre und es
wird kein Antrag gestellt. Alle wihrend der Ehezeit erworbenen
Rentenanwartschaften — sowohl aus der gesetzlichen als auch
privaten Rentenversicherung — werden halftig geteilt. Haben bei-
de Ehegatten unterschiedliche Versorgungssysteme, wird fiir den
anderen Ehegatten ein Konto bei dem jeweiligen Versorgungstri-
ger eingerichtet. Ausnahme: Einige Arzteversorgungswerke lassen
den berufsfremden Partner nicht als Begiinstigten zu, sodass in
diesen Fillen die Anwartschaften auf die Deutsche Rentenversi-
cherung tibertragen werden.

Gibt es besondere Leistungen

bei Schwerbehinderung?
Nein, die Versorgungswerke bieten aufSer der Absicherung gegen
Berufsunfihigkeit keine Leistungen firr schwerbehinderte Men-
schen an. Die vorgezogene Altersrente fiir schwerbehinderte Men-
schen in der Deutschen Rentenversicherung ist eine MafSnahme
der Behindertenpolitik und wird unter anderem aus Steuermitteln
finanziert. Ab einem Grad der Behinderung von 50 Prozent ist
dort eine um zwei Jahre vorgezogene, abschlagsfreie Altersrente
moglich. Berufsstindische Versorgungswerke erhalten keine Bun-
deszuschiisse, weshalb diese Regelung dort nicht angeboten wird.

Braucht es Anwartsjahre,

um Rente zu erhalten?
Ja, ahnlich wie bei der DRV sind auch bei den arztlichen Ver-
sorgungswerken Anwartszeiten erforderlich, um einen Renten-
anspruch zu erwerben. Bei der DRV sind es fuinf Jahre. Daran
orientieren sich auch die meisten Versorgungswerke. Die genauen
Voraussetzungen sollten direkt beim jeweiligen Versorgungswerk
erfragt werden. Sollten etwa im Rahmen einer Studentenjob-T4-
tigkeit beinahe fiinf Anwartsjahre bei der DRV erworben worden
sein, kann es Sinn machen, dort so lange weiter einzuzahlen, bis
diese Voraussetzung erfullt ist.

Deborah Weinbuch

~

SO VIELE ARZTLICHE
VERSORGUNGSWERKE
GIBT ES

In Deutschland gibt es insgesamt 18 arztliche
Versorgungswerke, in der Regel eines pro Bun-
desland. In Nordrhein-Westfalen gibt es zwei
Versorgungswerke, auperdem eines in Trier. Der
Beitragssatz dieser Versorgungswerke betragt -
wie bei der Deutschen Rentenversicherung - der-

zeit 18,6 Prozent. ‘
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Preisentwicklung

Deutlicher Kostenanstieg fur Praxiszubehor

Arztinnen und Arzte miissen wieder mit héheren Ausgaben kalkulieren: Der Preisindex fiir &rztliches
Verbrauchsmaterial ist auf den hdchsten Stand seit Idngerer Zeit geklettert. Daran dirfte sich auch zum
Jahresende nichts andern, so eine erste Prognose.

Ubersicht Einzelkategorien
108,55 Pkt. (+6,74 Pkt.)

Desinfektion

Infusion & Injektion 103,61 (-1,12 Pkt.)

Laborbedarf 103,23 Pkt. (-0,19 Pkt.)

OP-Bedarf
(Einmalinstrumente
und Sets)

101,73 Pkt. (-2,11 Pkt.)

OP-Bedarf
(Sonstiges)

105,73 Pkt. (+3,60 Pkt.)

Papierprodukte
(Hygiene)

101,94 Pkt. (+1,77 Pkt.)

Schutzkleidung 97,97 Pkt. (+2,99 Pkt.)

Wund- & Verbandstoffe | 100,88 Pkt. (-1,50 Pkt.)

10 -
102,69 Pkt.
105 - (+1,27 Pkt. vgl.
mit Q2/2024)

100

95 —
90 | | | T |
Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3
2023 2023 2023 2024 2024 2024

Quelle: Praxisdienst

Nach Monaten des Riickgangs haben sich die Preise im Jahr 2024 stetig verteuert.

ie Schniappchenjagd beim Praxis-

bedarf ist fiir Niedergelassene derzeit
ein schwieriges Unterfangen. Schon im
zweiten Quartal 2024 war der Preisindex
des Onlineshops ,,Praxisdienst.de* mit
101,42 Punkten relativ hoch. Jetzt ist der
Wert im dritten Quartal 2024 nochmals
um 1,27 Punkte auf 102,69 Punkte gestie-
gen. Zum Vergleich: Im Vorjahresquartal
Q3/2023 lag der Preisindex bei 99,88
Punkten.

Praxisdienst-Preismanager Christian
Nieder zieht daraus ein klares Fazit: ,,Es
handelt sich um den stiarksten Preisanstieg
fiir medizinisches Verbrauchsmaterial seit
Beginn der Auswertung in Q4/2022.“ In-
nerhalb der Produktkategorien gibt es er-
hebliche Schwankungen in der Preisent-
wicklung. Besonders stark verteuert haben
sich die Kosten fiir Desinfektionsmaterial
(+6,74 Punkte im Vergleich zum Vorquar-
tal) sowie fiir sonstigen OP-Bedarf (+3,60
Punkte). Auch Papierprodukte zur Hygie-
ne sind preislich nach oben gegangen. Ei-
nen Riickgang gibt es unter anderem bei
Einmalinstrumenten und OP-Sets sowie
bei Infusions- und Injektionsmaterial.
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Den Preisanstieg fiithrt Nieder vor al-
lem auf die Produktion zuriick: ,, Wir se-
hen, wie gestiegene Einkaufs-, Transport-
und Betriebskosten zeitverzogert auf die
Verkaufspreise umgelegt werden. Anders
als in anderen Branchen erfolgen Preisan-
passungen durch den Fachhandel im Be-
reich medizinischer Verbrauchsmaterialien
oftmals stark verzogert.«

Preistreibende Faktoren auch fiir
Q4 erwartet

Diese Entwicklung war fir den Preisma-
nager schon im zweiten Quartal 2024
abzusehen und ist nun wie prognostiziert
eingetreten. Denn seit einigen Monaten er-
reiche immer mehr zu hohen Kosten pro-
duzierte und transportierte Ware die Lager
der medizinischen Handelsunternehmen,
so Nieder. Ein Ende der Preisspirale ist
nicht in Sicht - im Gegenteil. ,,Da die bis-
herigen Preiserh6hungen durch den Fach-
handel die gestiegenen Kosten langst nicht
im vollen Umfang kompensieren, gehen
wir trotz starker Wettbewerbssituation
in der Branche auch fiir das vierte Quar-
tal von weiterhin steigenden Preisen fiir

iJ PRAXISDIENST

m Der Onlineshop Praxisdienst beob-
achtet permanent die Anderung
der Marktpreise und passt seine
Verkaufspreise daran an. Da nieder-
gelassene Arzte die Ausgaben fiir
Verbrauchsmaterial selbst tragen
mdissen, ist die systematische Erfas-
sung und Darstellung dieser Kosten-
position nutzlich fur eine effiziente
Praxisplanung.

m 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 kdnnen, ist
das erste Quartal 2021 mit einem
Ausgangswert von 100 Punkten.

® |n jeder Kategorie werden die
beiden Artikel mit den starksten
Abweichungen zum letzten Quar-
tal - positiv wie negativ - nicht zur
Berechnung herangezogen. Damit
mochte Praxisdienst ausschliepen,
dass extreme Preisverdnderungen
bei Einzelartikeln den Index verzer-
ren, zum Beispiel aufgrund von Lie-
ferproblemen eines Herstellers oder
stark erhdhter Nachfrage.

medizinisches Verbrauchsmaterial aus®,
analysiert der Preismanager. Hinzu kom-
me, dass es im vierten Quartal eine oft-
mals erhohte Nachfrage und Kapazitits-
probleme gibt, was ebenfalls zu hoheren
Transportkosten fiihre. Bis zum Jahres-
wechsel sollten sich Arztinnen und Arzte
deshalb auf hohere Aufwendungen beim
Praxiszubehor einstellen.

Heiko Fekete



Trimbow?®: :
Die extrafeine 3-fach-Fixkombination
mit 2 Inhalatoren

Trimbow® 88/5/9 im Trimbow® 87/5/9 Trimbow® 172/5/9
Pulverinhalator NEXThaler® als Dosieraerosol als Dosieraerosol

- —— o —

Erfahren Sie mehr

zur patientenindividuellen
Therapie auf
www.trimbow.de

COPD* Asthma & COPD** Asthma***

*

Trimbow" 88/5/9 Mikrogramm Pulver zur Inhalation ist zugelassen zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit moderater bis schwerer COPD, die mit einer Kombination aus einem inha-
lativen Kortikosteroid und einem langwirksamen Beta-2-Agonisten oder einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten und einem langwirksamen Muskarin-Rezeptor-Antagonisten
nicht ausreichend eingestellt sind.

Asthma: Trimbow" 87/5/9 Mikrogramm Druckgasinhalation, Lésung ist zugelassen zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit Asthma, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen
Beta-2-Agonisten und einem mitteldosierten inhalativen Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind und bei denenim vergangenen Jahr mind. eine Asthma- Exazerbation aufgetretenist. COPD:
Trimbow' 87/5/9 Mikrogramm Druckgasinhalation, Lésung ist zugelassen zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit moderater bis schwerer COPD, die mit einer Kombination aus einem
inhalativen Kortikosteroid und einem langwirksamen Beta-2-Agonisten oder einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten und einem langwirksamen Muskarin-Rezeptor-Antago-
nisten nicht ausreichend eingestellt sind.

Trimbow"172/5/9ug Druckgasinhalation, L&sung ist zugelassen zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit Asthma, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten
und einem hochdosierten inhalativen Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind und bei denen im vergangenen Jahr mind. eine Asthma-Exazerbation aufgetreten ist.

Trimbow 87 Mikrogramm/5 Mikrogramm/9 Mikrogramm Druckgasinhalation, Lésung. Trimbow 172 Mikrogramm/5 Mikrogramm/9 Mikrogramm Druckgasinhalation, Lésung. Trimbow 88 Mikrogramm/5
Mikrogramm/9 Mikrogramm Pulver zur Inhalation. Zus.: Trimbow 87/5/9: Jede abgegebene Dosis (die das Mundstiick verlasst) enthalt 87 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 5 Mikrogramm
Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) u. 9 Mikrogramm Glycopyrronium (als 11 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Jede abgemessene Dosis (die das Ventil verlasst) enthalt 100 Mikrogramm
Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 6 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) u. 10 Mikrogramm Glycopyrronium (als 12,5 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Trimbow 172/5/9:
Jede abgegebene Dosis (die das Mundstiick verlasst) enthalt 172 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 5 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) und 9 Mikrogramm Glycopyrronium
(als 11 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Jede abgemessene Dosis (die das Ventil verlasst) enthalt 200 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 6 Mikrogramm Formoterolfumarat-
Dihydrat (Ph.Eur.) und 10 Mikrogramm Glycopyrronium (als 12,5 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Trimbow 88/5/9 Pulver zur Inhalation: Jede abgegebene Dosis (die das Mundstick ver-
lasst) enthélt 88 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 5 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) u. 9 Mikrogramm Glycopyrronium (als 11 Mikrogramm Glycopyrroniumbromid (Ph.
Eur.)). Jede abgemessene Dosis enthalt 100 Mikrogramm Beclometasondipropionat (Ph.Eur.), 6 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat (Ph.Eur.) u. 10 Mikrogramm Glycopyrronium (als 12,5 Mikrogramm
Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.)). Sonst. Bestandteile: Trimbow 87/5/9 und Trimbow 172/5/9: Ethanol, Salzs&ure, Norfluran (Treibmittel). Trimbow 88/5/9 Pulver zur Inhalation: Lactose-Monohydrat,
Magnesiumstearat (Ph.Eur.). Anw.: Trimbow 87/5/9: COPD: Zur Erhaltungstherapie b. erw. Patienten mit moderater bis schwerer chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), die mit einer Kombi-
nation aus einem inhalativen Kortikosteroid u. einem langwirksamen Beta-2 Agonisten od. einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten u. einem langwirksamen Muskarin-Antagonisten
nicht ausreichend eingestellt sind. Asthma: Zur Erhaltungstherapie b. erw. Patienten mit Asthma, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta 2-Agonisten u. einem mitteldosierten inhalativen
Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind u. bei denen im vergangenen Jahr mind. eine Asthma-Exazerbation aufgetreten ist. Trimbow 172/5/9: Zur Erhaltungstherapie b. erw. Patienten mit Asthma,
die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten u. einem hochdosierten inhalativen Kortikosteroid nicht ausreichend eingestellt sind u. bei denen im vergangenen Jahr mind. eine
Asthma-Exazerbation aufgetreten ist. Trimbow 88/5/9 Pulver zur Inhalation: COPD: Zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit moderater bis schwerer chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD), die mit einer Kombination aus einem inhalativen Kortikosteroid und einem langwirksamen Beta-2-Agonisten oder einer Kombination aus einem langwirksamen Beta-2-Agonisten und einem lang-
wirksamen Muskarin-Antagonisten nicht ausreichend eingestellt sind. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe od. einen d. sonst. Bestandteile. Nebenw.: Trimbow 87/5/9 Druckgasinhalation,
Trimbow 172/5/9 Druckgasinhalation u. Trimbow 88/5/9 Pulver zur Inhalation: Risiko eines paradoxen Bronchospasmus. Allergische Reakt. wie Hautallergien, Quaddeln, Hautjucken, Hautausschlag, Haut-
rétungen, Schwellung d. Haut od. Schleimhdute, insbes. im Augen-, Gesichts-, Lippen- u. Rachenbereich. Akutes Auftreten eines Engwinkelglaukoms mit Anzeichen wie Augenschmerzen od. -beschwerden,
voriibergehend verschwommene Sicht, Sehen v. Lichtkreisen od. farbigen Bildern in Verb. m. geroteten Augen. Pneumonie mit Symptomen wie Fieber od. Schittelfrost, vermehrter Bildung v. Schleim,
Farbdnderung des Schleims, starkerem Husten od. verstarkten Atembeschwerden. Halsschmerzen, juckende, laufende od. verstopfte Nase u. Niesen, Pilzinfektionen (Mund, Hals, Osophagus, vaginal, im
Brustraum), Heiserkeit, Kopfschmerzen, Harnwegsinfektion. Grippe, Entzindung d. Nasennebenhohlen, Ruhelosigkeit, Zittern, Schwindel, gestorter od. verminderter Geschmackssinn, Taubheitsgefihl,
Ohrentziindung, unregelmaBiger Herzschlag, Veranderungen im EKG, ungewohnlich schneller Herzschlag u. Herzrhythmusstérungen, Herzklopfen, Gesichtsrétung, erhdhte Durchblutung in bestimmten
Korpergeweben, Asthmaanfall, Husten mit od. ohne Auswurf, Rachenreizung, Nasenbluten, Mundtrockenheit, Durchfall, Schluckbeschwerden, Ubelkeit, Magenverstimmung, Magenbeschwerden nach einer
Mahlzeit, brennendes Geftihlauf denLippen, Zahnkaries, Hautausschlag, Quaddeln, Juckreiz, Entzindung d. Mundschleimhaut mit od. ohne Geschwire, vermehrtes Schwitzen, Muskelkrampfeu. -schmerzen,
Schmerzen in Armen, Beinen, Muskeln, Knochen od. Gelenken des Brustraums, Mudigkeit, Anstieg des Blutdrucks, Abnahme einiger Blutwerte, z. B. Granulozyten, Kalium od. Cortisol, Anstieg einiger
Blutwerte: Blutzucker, C-reaktives Protein, Anz. d. Blutplattchen, Insulin, freie Fettsauren od. Ketone. Verminderter Appetit, Schlafstérungen, starke Brustschmerzen, Geftihl eines ausgebliebenen od. zu-
satzlichen Herzschlags, ungewodhnlich langsamer Herzschlag, Verschlechterung v. Asthma, Austreten v. Blut aus einem GefaB in das umgebende Gewebe, Abfall des Blutdrucks, Schwache, Schmerzen im
hinteren Bereich v. Mund u. Rachen, Entziindung u. R6tung des Rachens, trockener Hals, Schmerzen u. Schwierigkeiten beim Wasserlassen u. haufiges Wasserlassen, Nierenentziindung. Niedrige Anz. an
Blutplattchen, Atemnot od. Kurzatmigkeit, Anschwellen v. Handen u. FiBen, Wachstumsverzégerung bei Kindern u. Jugendl., verschwommenes Sehen. Bei langfristiger Anwendung hochdosierter inhalati-
ver Kortikosteroide: Nebennierensuppression, Abnahme d. Knochenmineraldichte, Katarakt, bei Kindern haufiger: Depression, Angstgefuihl, Nervositat, Erregtheit od. Reizbarkeit. Verschreibungspflichtig.
Chiesi GmbH, Hamburg. Stand: Marz 2022
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UPDATE

Erndhrung und Krebs

L

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) empfiehlt, taglich zwei Portionen Milch und Milchprodukte zu
sich zu nehmen. Wie passt das zu Berichten, dass Milchkonsum das Brustkrebsrisiko erhoht?

tudiendaten konnen verunsichern, so-

wohl Patienten als auch Arzte. Zum
einen, weil sie streng evidenzbasiert tat-
sichliche Risiken aufdecken, die den ei-
genen Lebensstil oder die eigene Verord-
nungspraxis infrage stellen. Zum anderen
aber auch, wenn sie verkiirzt dargestellt
oder tiberinterpretiert werden und so Ri-
siken wahrgenommen werden, fiir die es
in Wahrheit keinen Nachweis gibt. Oft
betreffen solche Verunsicherungen Er-
nahrungsstudien. Das liegt daran, dass
Erndhrung prinzipiell alle betrifft, aber
auch an den methodischen Gegebenheiten;
randomisiert-kontrollierte Ernahrungsstu-
dien sind die absolute Ausnahme, meist
sind es Beobachtungsstudien mit ihrem
inhirenten Kausalitatsmanko.

Ein Beispiel ist der Zusammenhang
zwischen Milchkonsum und dem Risiko
fiir Brustkrebs. Eine Auswertung der Ad-
ventist Health Study-2 ergab 2020, dass
Frauen, die taglich rund einen Viertelliter
Milch tranken, ein etwa 50 Prozent hohe-
res relatives Risiko hatten zu erkranken,
als Frauen, die nur wenige Milliliter Milch
pro Tag zu sich nahmen. Das klingt dra-
matisch und betrifft viele, denn eine Tas-
se Milch ist im Alltag leicht konsumiert.
Tatsiachlich erreichen den Krebsinformati-
onsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums nach eigenen Angaben hiufig
Anfragen zum Krebsrisiko durch Milch.

Erster Schritt bei Studien-Unsicherhei-
ten ist der Blick in die Daten selbst. In der
Adventist Health Study-2 wurden 53.000

Als Mechanismus einer mdglichen
Brustkrebs-Risikoerhdhung werden er-
héhte Konzentrationen von humanem
und bovinem IGF-1 diskutiert. Letzterer
steigt unter der in den USA erlaubten
Behandlung von Milchkiihen mit re-
kombinantem bovinem Somatotropin
an; in der EU ist die Verwendung dieses
Hormons seit Jahrzehnten verboten.
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Widerspriichliche Daten gibt es zum Einfluss von Kuhmilch auf das Brustkrebs-Risiko.

weibliche Mitglieder einer protestanti-
schen Freikirche in den USA und Kanada
nach Erniahrung und Lebensstil befragt,
um Risikofaktoren fiir Brustkrebs zu iden-
tifizieren. Im Beobachtungszeitraum von
acht Jahren wurde bei zwei Prozent der
Frauen Brustkrebs diagnostiziert, entspre-
chend 1.057 inzidente Fille. Verglichen
wurden die 90. und die 10. Perzentile des
Milchkonsums in der Studie. Die relative
Risikoerhohung war dhnlich fir Vollmilch
und fiir fettarme Milch, und sie war nicht
linear verteilt mit einem deutlicheren Risi-
koanstieg bei niedrigen Milchverzehrmen-
gen. Fiir Kase oder Joghurt auf Milchbasis
fand sich keine Erhohung.

Die Population der Studie war durchaus
speziell: 38 Prozent der Teilnehmerinnen
erndhrten sich vegetarisch, achtProzent
vegan. Eigentliches Ziel der Studie waren
adjustierte Risikodaten fur Soja- respekti-
ve Kuhmilch. Der Austausch der medianen
Verzehrmengen von Kuhmilchnutzerinnen
durch die von Sojamilchnutzerinnen war
mit einer relativen Reduktion des Brust-
krebsrisikos um 32 Prozent assoziiert.

In der evidenzbasierten Medizin gelten
Metaanalysen von randomisierten kont-
rollierten Studien als Goldstandard. Me-

taanalysen von Beobachtungsstudien sind
dagegen mit deutlich mehr Vorsicht zu
geniefSen — zumindest illustrieren sie aber
die Bandbreite der Studiendaten. In einer
Metaanalyse aus dem Jahr 2021 wurden
36 Beobachtungsstudien mit Aussagen
zum Zusammenhang zwischen dem Kon-
sum von Milch und Brustkrebs mit insge-
samt iiber einer Million Teilnehmerinnen
zusammengefasst. Die Ergebnisse zeigen
unterschiedliche Effekte fiir verschiedene
Milchprodukte. Nichtfermentierte Milch-
produkte allein betrachtet hatten keiner-
lei Einfluss auf das Risiko fiir Brustkrebs
(Hazard Ratio: 0,99); Milchprodukte
insgesamt betrachtet reduzierten das
Brustkrebsrisiko, insbesondere in Bezug
auf Ostrogen- und Progesteronrezeptor-
positive Tumoren. Dies galt jedoch nicht
fir Milchprodukte mit hohem Fettgehalt
(3-5 %); diese erhohten das Risiko eher,

wenn auch nicht statistisch signifikant.
Onkologische Fachgesellschaften raten
Brustkrebspatientinnen, sich nach den
DGE-Empfehlungen fiir die Allgemeinbe-
volkerung zu erndhren — auch bei Milch.
Marcus Sefrin

Quelle: Fraser GE et al. Int J Epidemiol. 2020;49:1526—
1537; He Y et al. BMC Cancer. 2021;21:1109

Foto: Liane Remmler - stock.adobe.com
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fluelda° Tetra

DER EINZIGE HOCHDOSIS-
INFLUENZA-IMPFSTOFF?

Mehr Weniger

Wirksamkeit Hospitalisierungen

#,3,4 (laut Metaanalyse)
##,5

Efluelda® Tetra liberzeugt mit einer 24 % besseren Wirksamkeit (r'VE) beim Schutz vor laborbesta-
tigter Influenza — gezeigt in einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT) vs. konventionellem,
standarddosiertem Influenza-Impfstoff.”*4 Darliber hinaus zeigt eine Metaanalyse Reduktionen von
16,7 % bei kardiorespiratorischen und 27,8 % bei pneumoniebedingten Hospitalisierungen
im Vergleich zu standarddosierten Influenza-Impfstoffen.*#>

HD = Hochdosis; KI = Konfidenzintervall; QIV = quadrivalenter Influenza-Impfstoff; rVE = relative Vakzine-Effektivitat, RCT = randomisiert kontrollierte Studie; SD = Standarddosis; TIV =trivalenter Influenza-Impfstoff.

STiko

e

: dosis_p...Pfiehit; 1

# Limitationen: Die Studie wurde iiber zwei Influenza-Saisons {2011/2012 und 2012/2013) durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Wirksamkeit und Effektivitdt von TIV-HD werden auf Efluelda® Tetra iibertragen, da der s"nf’ °¢h.
Nachweis einer statistisch vergleichbaren Immunogenitat zwischen TIV-HD und Efluelda® Tetra bei Erwachsenen ab 65 Jahren und ahnliche Immunreaktionen bei Erwachsenen im Alter von 60 bis 64 Jahren und f r Q= m

bei Erwachsenen ab 65 Jahren beobachtet wurden.? a"e ab 60 J PfUng

## Wir i des und hogchdosierten Infl Impfstoffs {TIV-HD. QIV-HD} im Vergleich zu und p {TIV-SD, QIV SD} {rVE} ahren-,
in einer lyse aus insgesamt 21 Studien {RCT, RWE odzr randomisiert kontrollizrte Beabachtungsstudizn) mit Dalen aus12 Influenza-Saisons bei Personien ab 65 Jahren. Die Daten

wurden hauptsachlich in den USA erhahen. Allerdings kann der Einfluss des Impfstoffs 2 nach Saison variieren. Es gibt mehrere Einschrankungen fiir die Daten in der Studie. Darunter das hohe MaB an statistischer

Heterogenitat, dasin mehreren der gepaolten rVE- Schatzungen beahachtet wurde, und die Einbeziehung nicht gemessener Storfaktoren, wiez. B. it iertes Verhalten ader Selekt errungen, die die Ergebnisse

der Beobachtungsstudien beeinflusst haben konnten.®

1. Robert Koch-Institut {RKI). Epi Bull 2024;4:1-72. 2. Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Arzneimittel. Impfstoffe. Saisonale Influenzaimpfstoffe 2023/2024. Online verfiighar unter hitps:/www.pel.de/DE/ar f finfl nod

hitml;jsessionid=975032CD13549F26D4269BE07375782D.intranet241. Abgerufen am 25.07.24. 3. Fachinformation Efluzlda® Tetra, Stand Juni 2024. 4. DiazGranados CA, et al. N Engl J Med. 2014;371{7):635-45. 5. Lae JKH, etal. Vaccine X 2023 14:100327.

W Dieses Arzneimittel untarliegt einer zusatalichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizizrung neuer Erkenntnisse iiber die Sichetheit. Angehori
Nebenwirkungen siehe Abschnitt 4.8 der Fachinfarmation.

Efluelda® Tetra Injekti ion in einer Fertigspritze. Wirkstoffe / Qualitative und Influenza-Spaltimpfstoff {inaktiviert), 60 Mikrogramm HA/Stamm. Saison 2024/2025. Influenza-Viren {inaktiviert, gespalten) der folgenden
Stamme"™: Alictoria/4897/2022 {HINT)pdm09-ahnlicher Stamm {ANictoria/4897/2022, IVR-238) 60 Mikrogramm HA™, AThailand/8/2022 {H3N2)-ahnlicher Stamm {A/California/122/2022, SAN-022) 60 Mikrogramm HA*, B/Austria/1359417/2021-ahnlicher Stamm {B/Michigan/01/2021,
Wildtyp) 60 Mikrogramm HA™, B/Phuket/3073/2013-ahnlicher Stamm {B/Phuket/3073/2013, Wildtyp) 60 Mikrogramm HA™, Pra Dosis zu 0,7 ml, * Geziichtet in hefruchteten Hiihnereiern, ™ Hamagglutinin. Dieser Impfstoff entspricht den Empfehlungen der WHO {ndrdliche Hemisphare)
und der EU-Entscheidung fiir die Saison 2024/2025. Efluelda Tetra kann Spuren von Eihestandteilen, wie z. B. Ovalbumm sowweFormaIdehyd enthalten, die wahrend des Herslellungspmzessesverwendet werden {siehe Abschnitt 4.3 der Fachinformation). Liste der sonstigen Bestand-
teile: Natriumphosphat-gepufferte isotonische Kochsalzlosung, Natriumehlorid, hat, Wasser fir In] ke, Octoxinol9. iete: Efluelda Tetra ist indiziert fir die aktive Immunisierung von Erwachsenen
ab 60 Jahren zur Pravention einer Influenza-Erkrankung. Die Anwendung von Efluelda Tetra sallte gemaB den offiziellen Impfempfehlungen fiir Influenza erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile oder gegen andere
Komponenten. von denen mdglicherweise Spuren enthalten sind, wie z. B. Eibestandteile {Ovalbumin, HihnereiweiB) und Formaldshyd. Nebenw.: Aligem./Beschw. o. Verobreichungsest: Sehr haufig: Schm. a. 4. Injekt -stelle, Erythem a. d. Injekt -stelle, Unwohlsein: haufig: Schwellung,
Verhart. u. blauer Fleck a. d. Injekt.-stelle, Fieber { 315 °C), Schiittelfrost; gelagentl. Jll(k"na d In]ekt -stalle, Ermiidung; selten: Asthenie; nicht bek.: Brustkorbschm. Skefetimski, Bindegew., Knochen: Sehr haufig: Myalgie; gelegentl.: Mskl-schwache; selten: Arthralgie, Schm. i. d
Extremitaten. Nerven: Sehr hufig: Kopfschm.; gelegentl.: Lethargie; selten: Schwindel I, Pardsthesie; nicht bek.: Guillain-Barré-Syndrom {GBS), Konvulsionen, Fieberkrampfe, Myelitis {einschl Enzephalomyelnbu Myelitis transversa), Fazialislahmung {Bell-Parese), Optikusneuritis/
Neuropathie d. Nervus apticus, Brachial-Neuritis, Synkope {unmittelh. n. Impf.). Blut- . Lymphsyst.: Nicht hek Thromhozytopenie, Lymphadenopathie. Alemw., Brusir., Mediastinum: Gelegentl.: Husten, Schm. 1. Oropharyny; selten: Rinorrhd. nicht bek.: Atemnot, Giemen, Engegefiihl i.
Hals. GIT: Gelegentl.: Diarrhd, Erbrechen, Ubalk., Dyspepsm /mmunsyst Selten: Prumus Urtikaria, nachtl. SchweiBausbriiche, Ausschlag; nicht bek.: Anaphylaxie, and. allerg. Reakt. fUberempf -reakt. {einschl. Angioddem). GefdBe: Selten: Flush; nicht bek.: Vaskulitis, Vasodilatation. Ohr
4. Labyrinth: Selten: Vertigo. Augen: Selten: Augenhyp: bg ¢ licht: Deutschland: Versc htig. Osterreich: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Phar ische Gruppe: ATC-Code: JO7BB02

Pharmazeutischer Unternehmer/Zulassungsinhaber: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Frankreich _Y
Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main, Deutschland. sanofi-aventis GmbH, 1100 Wien, Osterreich

Stand der Information: Juni 2024

E Wenere Angaben 2u den besond: inweisen und Vorsic fiir die g, Wechselwi mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Neben-
sowie ggf. Gewd ff sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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MEDIZIN

Clostridioides-difficile-Infektionen

Rezidiv-Vermeidung im Fokus

Beim Kongress fiir Viszeralmedizin
stellten Experten einen Clostridioides-
difficile-Infektionen(CDIs)-Behand-
lungs-Algorithmus auf der Grundlage
der aktualisierten DGVS-Leitlinie vor.
CDIs werden zunehmend auch ambulant
erworben. Die S2k-Leitlinie ,,Gastroin-
testinale Infektionen* empfiehlt, dass bei
erkennbarem Risiko fiir eine CDI eine
Erregerdiagnostik durchgefithrt werden
sollte. Als wichtigsten Risikofaktor nennt
sie eine aktuelle oder in den letzten drei
Monaten erfolgte Antibiotikatherapie, da-
neben unter anderem eine CDI innerhalb
der letzten zwolf Monate, Hospitalisie-
rung innerhalb der letzten drei Monate
oder eine Unterbringung in Gemeinschaft-
seinrichtungen des Gesundheitssystems.
Bei CDIs sollten andere Antibiotika
und Protonenpumpenhemmer sowie Mo-

tilititshemmer, moglichst, abgesetzt wer-
den. Die Senkung des Rezidivrisikos ist in
den Fokus der Empfehlungen geriickt. Als
Therapie der ersten Wahl ab der initialen
CDI gilt Fidaxomicin (DIFICLIR™), im
Rezidiv oder bei erhohtem Rezidivrisiko
optional in verlidngerter gepulster Gabe
(EXTEND-Schema). Die Leitlinie betont,
dass in einer gepoolten Subgruppenana-
lyse der Patienten, die nach vorheriger
CDI-Episode in die Studien eingeschlos-
sen worden waren, das relative Risiko fiir
ein weiteres Rezidiv nach Fidaxomicin
um fast 50 Prozent geringer war als nach
Vancomycin. Dies werde vermittelt tiber
das schmalere Wirkspektrum von Fida-
xomicin, welches eine Aufrechterhaltung
der Diversitdt der Mikrobiota begiinstigt.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von Tillotts Pharma

Foto: nakedking - stock.adobe.com
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LASEA®

Wirkt dort, wo Angste und innere Unruhe entstehen

Bei Reiziiberflutung und ne-
gativem Stress stromen im
limbischen System zu viele
Calcium-lonen (Ca%") in die
prasynaptischen Nervenzel-
len, was zu einer erhohten
Ausschiittung erregender
Neurotransmitter fiihrt. In
der Folge kommt es zu einer
Ubererregung der nachge-
schalteten Nervenzellen:
Die Betroffenen fiihlen sich

angstlich und unruhig.

Die Hauptinhaltsstoffe des spe-
ziellen Lavendel6ls Silexan® (in
Lasea®) konnen die Blut-Hirn-
Schranke Uberwinden. Bereits
zwei Stunden nach einer ein-
maligen Einnahme kann eine
erhdhte Alpha-Aktivitat im Ge-
hirn nachgewiesen werden, was
einem entspannten Wachzustand
entspricht.®

Klinische Daten zeigen, dass
Silexan® genau dort wirkt, wo
innere Unruhe und Angste ent-
stehen: im limbischen System.®
Praklinisch wurde nachge-
wiesen, dass Silexan® in den
prasynaptischen Nervenzellen
das gestorte Gleichgewicht der
Neurotransmitter reguliert.®®
Es moduliert die Ca?*-Kandle, so
dass weniger Ca?* in die Zelle

einstromt und dementsprechend
weniger erregende Neurotrans-
mitter ausgeschuttet werden.®
Die nachgeschalteten Nervenzel-
len kommen dadurch wieder ins
Gleichgewicht. Klinische Studien
zeigen, dass die Betroffenen wie-
der zur Ruhe kommen, Angste
werden gel®st und eine deutliche
Linderung der Beschwerden ist
splrbar.®

Weriget moepenin
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© Dr. Willlmar Schwabe

ein Video zum
Wirkmechanismus
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Mpox

Wie lange halt der Impfschutz?

Es mehren sich die Hinweise, dass die Antikérperantwort nach einer Impfung gegen Mpox, friher Affen-
pocken genannt, bereits nach wenigen Monaten nachldsst und das Risiko einer Infektion wieder steigt.

S eit 2023 berichtet die Weltgesundheits-
organisation (WHO) tiber vermehrte
Infektionen mit der Mpox-Variante Kla-
de I'in Afrika. Vor allem in der Demokra-
tischen Republik Kongo wurde ein star-
kes Ansteigen von Klade-Ia-Infektionen
beobachtet. Gleichzeitig wurde im Osten
des Landes und in verschiedenen Lindern
Ostafrikas eine schnelle Ausbreitung der
neuen Klade Ib verzeichnet. Die WHO hat
daher im August 2024 eine gesundheit-
liche Notlage internationaler Tragweite
(PHEIC) ausgerufen. Seither wurden ver-
einzelte Klade-Ib-Infektionen aufSerhalb
von Afrika nach Exposition in den be-
troffenen Regionen Afrikas beobachtet. In
Deutschland wurden 2024 bisher nur re-
lativ geringe Mpox-Fallzahlen registriert.

2022 hatte es bereits einen globalen
Mpox-Ausbruch gegeben. Deshalb hat
die Stindige Impfkommission (STIKO)
eine Empfehlung zur Post-Expositionspro-
phylaxe (Post-EP) nach Mpoxexposition
und eine Indikationsimpfempfehlung zur
Pra-EP fiir Personen mit einem erhohten
Expositions- und Infektionsrisiko ausge-
sprochen. Damals wurden in Deutschland
knapp 3.700 Mpox-Fille gemeldet, davon
allein 420 Mitte Juli auf dem Hohepunkt
der Welle in Woche 28. Die hierbei zirku-
lierenden Viren gehorten zur Klade IIb.
Fiir die Impfung soll ein Pockenimpfstoff
der dritten Generation verwendet werden,
der eine Kreuzimmunitit gegen Mpox
auslost.

Wegen der 2022 herrschenden Impf-
stoffknappheit entschieden mehrere be-

| —
|
Es gent auch flexipeg

In Deutschland Wurde 2022 ein

au i
S Kanada Importierter Mpox-
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Monkeypox (Mpox) zeichnen sich durch typische Hauteffloreszenzen aus. Der Verlauf bei
Immunkompetenten ist in westlichen Landern meist mild bis moderat.

troffene Lander, den verfiigbaren Impfstoff
zu fraktionieren und dann intradermal
eine reduzierte Impfstoffdosis zu verabrei-
chen, um auf diese Weise mehr Personen
einen Impfschutz anbieten zu konnen. Die
STIKO schloss sich damals dieser Emp-
fehlung nicht an.

Riickgang der Antikérper-Antwort

In Chicago waren 2023 in einer Serie
von 40 Mpox-Fillen 55 Prozent mit zwei
Dosen des in Kanada verfugbaren Impf-
stoffes geimpft und 13 Prozent mit einer
Dosis, die meisten von ihnen im Sommer
2022. Eine vermutete Ursache war ein re-
duzierter Impfschutz durch nachlassende
humorale Immunitat. Eine aktuelle Unter-
suchung aus Boston stiitzt diese These: Bei
45 Erwachsenen, medianes Alter 25 Jah-
re, gingen die Antikorper-Titer gegen fiinf
Mpox-Antigene sechs bis zwolf Monate
nach Impfung (subkutan oder intrader-
mal) wieder zuriick. Bei den 22 Personen,
die zwei Impfdosen erhalten hatten, stieg
zum Beispiel der Titer gegen das Antigen
MI1R von 28 auf 112 drei Wochen nach
der Impfung an und sank wieder auf 38
nach zwolf Monaten. Bei den 26 Personen
mit nur einer Impfdosis lag der Spitzen-

wert nach drei Wochen bei 45, auch hier
mit einem Riickgang auf 33 nach zwolf
Monaten. Die Autoren schlussfolgern,
dass bei den 2022 geimpften Personen
eine Auffrischung des Mpox-Impfschutzes
notig sein konnte.

Aufgrund der epidemiologischen Da-
ten von Anfang Juni 2022 wurde die In-
dikationsimpfung insbesondere Mannern
empfohlen, die Sex mit Minnern haben
und hiufig den Partner wechseln. Das
RKI schitzte die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund des Risikos
eine Indikation fiir eine Mpox-Impfung
haben, auf etwa 130.000. Auf Basis von
Studienergebnissen geht es davon aus,
dass eine vorangegangene Pockenimp-
fung einen Schutz von 85 Prozent ge-
gentiber Mpox vermittelt; vor schweren
Krankheitsverliufen sei man noch besser
geschiitzt. Die STIKO empfiehlt Personen,
die schon gegen Pocken geimpft sind, nur
einmalig mit dem derzeit verfiigbaren
Impfstoff zu boostern. Die Pockenimp-
fung war bis in die 1970/1980er-Jahre
eine Pflichtimpfung in Deutschland.

Marcus Sefrin

Quelle: u.a. Collier AY et al. JAMA 2024;d0i:10.1001/
jama.2024.20951
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Pfizer

RSV-Impfung ist
Pflichtleistung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat die Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO) zur Impfung gegen das
respiratorische Synzytial-Virus (RSV) bei al-
teren Erwachsenen in die Schutzimpfungs-
Richtlinie (SI-RL) aufgenommen. Damit kann
die einmalige Standardimpfung gegen RSV-
Erkrankungen fir alle ab 75 Jahren sowie die
einmalige Indikationsimpfung fir Personen im
Alter von 60 bis 74 Jahren mit Risikofaktoren
fir einen schweren RSV-Krankheitsverlauf ab
sofort zulasten der GKV erfolgen. Die Impfung
kann z.B. mit Abrysvo® erfolgen, dem derzeit
einzigen bivalenten Prafusions-F-Impfstoff,
der Antigene der beiden RSV-Untergruppen
A und B enthalt. (red)

Medice

Neue Energie tanken

Vitamin-B-Mangel kann sich durch eine Er-
schdpfungssymptomatik zeigen. Als Ursachen
kommen unter anderem ein erhdhter Bedarf
durch Infekte, eine vegane Erndhrung sowie
Medikamenteninteraktionen infrage. Neben
Vitamin Bz sind auch Vitamin B¢ und Folsdure
in den Methylierungs- oder C1-Stoffwechsel
als Co-Faktoren eingebunden. Von einer un-
zureichenden Versorgung kann ausgegangen
werden, wenn der Homocystein-Spiegel Gber
einem Wert von 10 umol/I liegt. Anders als
orale Supplemente ist eine auf den Bedarf
des Methylierungszyklus abgestimmte Kombi-
nation der Vitamine B¢ und Bz sowie Folsdure
per Injektion (Medivitan iM mit Lidocain) 100
Prozent bioverfligbar. In einer Studie verbes-
serten sich die Befindlichkeit und Leistungs-
fahigkeit von tber 90 Prozent der Probanden
durch diese parenterale Gabe signifikant. (red)

Klosterfrau

Husten natirlich stillen

Pinktlich zur Erkadltungssaison erweitert
Klosterfrau seine Monapax®-Produktfamilie
um Tabletten. Die rein natirlichen Wirkstoffe
setzen bei trockenem Husten direkt in den
Bronchien an und wirken krampflésend und
entziindungshemmend. Dabei wird weder das
zentrale Nervensystem noch das Reaktions-
vermdogen beeinflusst. Monapax® Tabletten
beinhalten keinen Alkohol und keine Saccha-
rose und sind fir Erwachsene sowie Kinder ab
einem Jahr geeignet. Die neue Darreichungs-
form ist besonders praktisch fir unterwegs,
da die Tabletten im Mund zergehen — ganz
ohne Wasser. (red)
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Hautreizungen

Schutzfilm fur Mund und Nase

Ein neuer Pflegebalsam kann sowohl
am Mund als auch im Nasenbereich
bei Reizungen verwendet werden.
Bei Erkaltungen oder Allergien tre-
ten hdufig Reizungen am dufSeren und
inneren Nasenbereich oder an der
empfindlichen Mundpartie auf. Der
Arzneimittelhersteller Ursapharm hat
seine Produktreihe fiir Nasengesundheit
hysan® um einen Pflegebalsam erginzt,
der hier unterstiitzen kann. Das Kosme-
tikum schiitzt und befeuchtet die gereiz-
te Haut. Dies fordere die Regeneration;
Irritationen und Roétungen wirden
gelindert, so das Unternehmen. Durch
seine weiche Konsistenz lasse sich der
geruchsneutrale Balsam leicht mit den
Fingerspitzen auf den betroffenen Stel-
len verteilen. Das Produkt ziehe schnell
ein und bilde einen pflegenden, nicht
sichtbaren Schutzfilm.

Der hysan® Pflegebalsam ist der
Nachfolger der bisherigen Nasensalbe

Typ-2-Diabetes

und erweitert den Anwendungsbereich
um die duffere Mundpartie. Er ist in der
Funf-Gramm-Tube ab sofort tiber den
Versandhandel bestellbar und in Apo-
theken verfiigbar. Die Anwendungsdau-
er ist fur Kinder und Erwachsene, auch
fiir Schwangere und Stillende, nicht be-
schrinket.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von Ursapharm

Als Coach nutzen: rtCGM-System

Patienten mit Typ-2-Diabetes unter
basalunterstiitzter oraler Therapie
(BOT) haben die Mdglichkeit, sich ein
System zur kontinuierlichen Glukose-
messung in Echtzeit (rtCGM) erstat-
ten zu lassen.

Die kontinuierliche Glukosemessung
(CGM) wird zunehmend von Menschen
mit Typ-2-Diabetes genutzt. Die Vorteile
sind mittlerweile durch Studien belegt:
Kontinuierliche Glukosemessung fithrt

zu besseren HbA1c-Werten, erhoht die
Zeit im Zielbereich (TIR) und senkt die
Gefahr von Hyperglykamien.

Die Ubertragung der Glukosewerte
in Echtzeit (rt) ermoglicht es den Patien-
ten, Auswirkungen von Bewegung oder
Essverhalten auf den Blutzuckerspiegel
zu verstehen. Es entsteht ein gewisser
Coaching-Effekt, der langfristig zu einer
besseren Stoffwechsellage fithren kann.

Versicherte der KKH Kaufmannische
Krankenkasse mit Typ-2-Diabetes und
einer BOT konnen rtCGM-Systeme von
Dexcom als Versicherungsleistung fiir
bis zu zwolf Monate beantragen, vor-
ausgesetzt, die festgelegten individuellen
Therapieziele zur Stoffwechseleinstel-
lung werden nicht erreicht. Zudem muss
die Notwendigkeit der rtCGM-System-
Versorgung von einem Vertragsarzt
durch eine Verordnung nach Muster 16
bestitigt werden.

Birgit Bondarenko
Quelle: Pressemitteilung von Dexcom

Foto: Michat Magiera - stock.adobe.com
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Hyperhidrose

Mehr Lebensqualitat fur chronische Patienten

Die Lebensqualitdt von Patienten mit
chronischen Erkrankungen wie schwe-
rer primdrer axilldrer Hyperhidrose
kann erheblich eingeschrankt sein.
Prof. Daisy Kopera, Graz, und Dr. Au-
gust Wolff Arzneimittel stellten im
Rahmen der Fortbildungswoche fiir
praktische Dermatologie und Vene-
rologie 2024 eine wirksame Thera-
pieoption bei libermdpigem, starkem,
temperaturunabhangigem und nicht
kontrollierbarem Schwitzen unter den
Achseln vor.

Mit Einfithrung der verschreibungspflich-
tigen Creme Axhidrox mit einem Prozent
Glycopyrronium im Jahr 2022 ist erstmals
das Prinzip ,,locally applied and locally
acting® fur die schwere primare axillare
Hyperhidrose verfiigbar geworden. Die
Leitlinien wurden aktualisiert und lokale
Anticholinergika als ,,pharmakologische
First-Line-Therapie“ nach hochdosierten
Aluminiumsalzen empfohlen. Die Be-

Unkomplizierte Zystitis

deutung dieses Therapiekonzeptes wird
auch dadurch deutlich, dass Axhidrox
in Deutschland und Osterreich von den
Krankenkassen erstattet wird.

Eine Langzeitstudie tiber 72 Wochen,
in der die Studienteilnehmer das Medika-
ment in den ersten vier Wochen taglich
und danach flexibel (min. 2 x/Woche und
max. tiglich) anwendeten, zeigte auch in
der Langzeitanwendung eine gute Vertrig-

Barentraube bei Blasenproblemen

Jede zweite Frau ist gelegentlich von
Blasenentziindungen betroffen, jede
vierte sogar haufiger. Zur Behandlung
gibt es pflanzliche Optionen.

Zu den klassischen Beschwerden einer
akuten Blasenentziindung zihlen starke
Schmerzen und Brennen beim Wasserlas-
sen, das Gefiihl eines permanenten Harn-
drangs und Verkrampfungen der Blasen-
muskulatur. Nur selten tritt bei einem
unkomplizierten Harnwegsinfekt Fieber
auf und nie kommt es zu Flanken- oder
Riickenschmerzen. In diesem Fall besteht
der Verdacht einer in das Nierenbecken
aufgestiegenen Infektion.

Cystinol akut® Dragees ist ein pflanz-
liches Arzneimittel zur Behandlung des
unkomplizierten, akuten Harnwegsin-
fekts. Seine antibakterielle Wirkung rich-
tet sich gegen die haufigsten Erreger des
Harnwegsinfekts. Resistenzbildungen sind
nicht zu erwarten. Der Wirkstoff des Phy-
totherapeutikums ist ein Barentrauben-
blatter-Trockenextrakt. Ausschlaggebend

Foto: paolofusacchia - stock.adobe.com

lichkeit und eine weitere Verbesserung der
Lebensqualitdt mit Dauer der Anwendung
trotz reduzierter Anwendungshaufigkeit.

Axhidrox ermoglicht den Anwendern
ein effektives Selbstmanagement, wodurch
sie die Kontrolle tiber ihre Erkrankung ge-

winnen.
Dr. Lutz Retzlaff und Frederik Holzner

Quelle: Pressemitteilung
von Dr. August Wolff Arzneimittel

fur seine antibakterielle Wirkung ist das
Phenolglykosid Arbutin. Arbutinhaltige
Arzneimittel sollten ohne arztlichen Rat
nicht langer als jeweils eine Woche und
nicht haufiger als finfmal im Jahr einge-
nommen werden.

Arbutin wird erst im Korper in
Hydrochinonverbindungen umgewandelt,
die tiber den Urin ausgeschieden werden.
E.-coli-Bakterien nehmen diese auf und
spalten sie zu freiem Hydrochinon, dem
aktiven Wirkstoff. Dadurch ist die Wirk-
samkeit weitgehend unabhingig vom
pH-Wert des Urins; bei der Einnahme von
Cystinol akut® Dragees ist deshalb keine
Nahrungsumstellung oder Alkalisierung
des Urins erforderlich.

Das Produkt ist jetzt im neuen Design
erhiltlich, alle PZN-Nummern, Rezeptu-
ren und Qualititen bleiben bestehen. Die
Produkte im bisherigen Design bleiben
uneingeschrankt verkehrsfahig.

Marcus Sefrin
Quelle: Informationen von Schaper & Briimmer
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Erkdltungskrankheiten

Neue Produkte und Real-World-Daten

Eine Dreifach-Kombination als Pulver
oder Kapsel sowie Lebensqualitdts-
daten zu Xylometazolinhydrochlorid-
Nasenspray kommen neu zum Herbst.
Zur maximal dreitagigen Behandlung
von Erkiltung, Schittelfrost und Grippe
hat Haleon jetzt eine Kombination aus
1.000 mg Paracetamol, 12,2 mg Phenyl-
ephrinhydrochlorid und 200 mg Guai-
fenesin als OtriComplex auf den Markt
gebracht. Angeboten werden zwei Dar-
reichungsformen: Pulver im Einzeldosis-
Beutel zur Herstellung eines HeifSgetranks
und Hartkapseln zum Beispiel fiir den
Einsatz unterwegs; hier besteht die Ein-
zeldosis aus zwei Kapseln. Die Kombina-
tion der drei Wirkstoffe soll Schmerzen
lindern, Fieber senken, die Nasenschleim-
haut abschwellen lassen und Schleim 16-
sen. Die Einnahme erfolgt bis zu dreimal
taglich unabhingig von den Mabhlzeiten.
Das Heif$getrank schmeckt nach Minze
und Zitrone.

Harnwegsinfektionen

Auflerdem hat eine aktuelle Real-
World-Evidence-Studie mit 136 Teilneh-
mern erstmalig die Lebensqualitit bei
Personen mit Erkaltung wihrend der Be-
handlung mit Otriven Nasenspray mit 0,1
Prozent Xylometazolinhydrochlorid be-
trachtet. Es zeigte sich: Bereits am ersten
Behandlungstag reduzierte sich das Sym-
ptom der verstopften Nase signifikant im
Vergleich zum Ausgangswert.

Aufwertung fur Alternativen

In der kiirzlich aktualisierten S3-Leit-
linie konnte die Empfehlung zur nicht-
antimikrobiellen Behandlung unkompli-
zierter Harnwegsinfektionen aufgrund
neuer Evidenz bestarkt werden.
Anstelle der bisherigen ,,Kann“-Empfeh-
lung heifit es in der ,,S3-Leitlinie Epide-
miologie, Diagnostik, Therapie, Praven-
tion und Management unkomplizierter,
bakterieller, ambulant erworbener Harn-
wegsinfektionen bei Erwachsenen (HWI)«
von 2024 nun, dass bei nichtgeriatrischen
Patienten die alleinige nichtantibiotische
Therapie als Alternative zur antibiotischen
Behandlung erwogen werden ,,sollte“. Die
unter Federfithrung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Urologie erstellte Leitlinie
mahnt dabei eine partizipative Entschei-
dungsfindung mit den Patienten an.
Diese Anpassung basiert auf den Er-
gebnissen einer Metaanalyse, die den
Behandlungserfolg von Strategien zur
Einsparung des Antibiotikaeinsatzes bei
Frauen mit unkomplizierten Harnwegsin-
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Die verbesserte Nasenatmung zeig-
te Einfluss auf alle Lebensbereiche. Sie
wirkte sich beispielsweise positiv auf die
Schlafqualitit aus, was wiederum von
zentraler Bedeutung sein konnte, weil sich
das Immunsystem dann besser regenerien
kann. Auch die Vitalitit und damit die Le-
bensqualitdt der Patienten stieg an.

Marcus Sefrin
Quelle: Informationen von Haleon

fektionen im Vergleich zu einer soforti-
gen Antibiotikabehandlung bewertete.
Eine der bertcksichtigten Studien war die
CanUTI-7-Studie, welche die Wirksam-
keit einer pflanzlichen Dreierkombinati-
on im Vergleich mit dem Antibiotikum
Fosfomycin nachwies. Darin wurden
659 Patientinnen mit unkomplizierter
Zystitis untersucht und eine pflanzliche
Dreierkombination aus Rosmarin, Tau-
sendgiildenkraut und Liebstockel (BNO
1045; Canephron®) mit dem Standard-
antibiotikum verglichen. 33 Prozent der
Teilnehmerinnen hatten Erythrozyten im
Urin. Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen, dass das Phytotherapeutikum einen
vergleichbaren Therapieerfolg und eine
dhnliche Reduktion der Symptome wie
Fosfomycin erzielte. Der Einsatz von An-
tibiotika konnte durch die Einnahme des
Phytotherapeutikums bei 84 Prozent der
Patientinnen eingespart werden.

Marcus Sefrin
Quelle: Information von Bionorica SE
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Prevenar20

Und wie winterfest
sind |hre Patient:innen?

3 von 4 Erwachsenen sind nicht STIKO-konform
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'!'-"h‘” m|t Prevenar 20° fir aIIe ab 60 zum Standard machen! E
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Referenzen
1) Rieck T, et al. Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland - Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance. Epid Bull 49/2022.
2) Robert Koch-Institut. Standige Impfkommission: Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut 2024. Epid Bull 04/2024.

Fachinformation Prevenar 20°, aktueller Stand

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

Prevenar 20° Injektionssuspension in einer Fertigspritze; Pneumokokkenpolysaccharid-Konjugatimpfstoff (20-valent, adsorbiert); Zusammensetzung: Wirkstoffe: 1 Dosis (0,5 ml) enth.. Pneumokokkenpolysaccharid, Serotypen 1,3,
4,5,6A, 7F, 8,9V, 10A, 11A,12F, 14,15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F: je 2,2 ug; Serotyp 6B: 4,4 pg; jeweils konjugiert an CRMI97- Tragerprotein (ca. 51 g pro Dosis) und adsorbiert an Aluminiumphosphat (0,125 mg Aluminium pro Dosis).
Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Be saure, Polysorbat 80, Wasser f. Inj-zwecke. Anwendungsgebiete: Aktive Immunisierung z. Prévention v. invasiven Erkrank., Pneumonie u. akuter Otitis media, d. durch S. pneumoniae ver-
ursacht werden, b. Sdugl., Kdr. u. Jugend\ im Alter v. 6\/\/0 bis unter18J Aktive Immunisierung z. Prévention v. invasiven Erkrank. u. Pneumonie, d. durch S. pneumoniae verursacht werden, b. Personen abe Alterv.18 J. Die Anwend
Prevenar 20 sollte gemaB offiziellen Empfehl. erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoffe, gg. e. d. sonst. Bestandteile od. gg. Diphtherie-Toxoid. Nebenwirkungen: Sehr hdiufig: Vermind. Appetit; Reizbarkeit; Ben
menheit/vermehrtes Schlafen, unruhiger/vermind. Schiaf, Kopfschmerzen; Muskelschmerzen, Gelenkschmerz ieber, Ermtidung, Erythem an d. Inj-stelle, Induration/Schwell. an d. Inj-stelle, Erythem od. Induration/Schwell. an d.
Inj-stelle >2,0 cm bis 7,0 cm, Schmerzen/Beriihrungsempfindlichk. an d. Inj-stelle, einschl. eingeschr. Beweglichk. d. GliedmaBen. Haufig: Diarrhoe, Erbrechen; Ausschlag; Fieber tiber 38,9 °C. Gelegentlich: Uberempfindlichkeitsreakt.,
einschl. Gesichtsddem, Dyspnoe, Bronchospasmus; Weinen; Krampfanfalle (einschl. Fieberkrampfe); Ubelkeit; Angioddem, Urtikaria od. Urtikaria-ahnlicher Ausschlag; Erythem od. Induration/Schwell.

an d. Inj-stelle > 7,0 cm, Pruritus an d. Inj-stelle, Lymphadenopathie, Urtikaria an d. Inj-stelle, Schittelfrost. Selten: Hypotonisch-hyporesponsive Episode; Uberempfindlichk. an d. Inj-stelle. Nebenw. die

auch b. Prevenar 20 auftreten kénnten (Haufigkeit nicht bekannt): Lymphadenopathie im Bereich d. Inj-stelle; anaphylaktische/anaphylaktoide Reakt., einschl. Schock; Erythema multiforme; Dermatitis P

an d. Inj-stelle. Bei gleichz. Gabe mit COVID-19-mRNA-Impfst.: zusatzl. Schwindelgefihl (gelegentlich) Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Phar- zer
mazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MAEEIG, Boulevard de la Plaine 17,1050 Briissel, Belgien. Reprasentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, Friedrichstr. 110, 10117 Berlin. Stand: Marz 2024.
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GSK
Hochwirksam gegen RSV

Bei alteren Menschen und Personen mit be-
stimmten Grunderkrankungen ist das Risiko
eines schweren Verlaufs einer Infektion mit
dem respiratorischen Synzytial-Virus (RSV) er-
hoht. Flr diese vulnerable Gruppe (Menschen
ab 75 Jahren sowie solche ab 60 Jahren mit
schweren Grunderkrankungen) ist die RSV-
Impfung mit einer der zugelassenen Vakzinen
nun Kassenleistung. Der speziell fir dltere
Erwachsene entwickelte adjuvantierte RSV-
Impfstoff Arexvy hat eine hohe Wirksamkeit:
Bei Vorliegen mindestens einer relevanten
Komorbiditat (z.B. COPD, Diabetes mellitus
oder Herzinsuffizienz) konnte der Impfstoff
das Risiko fur eine RSV-bedingte Erkrankung
der unteren Atemwege (RSV-LRTD) wahrend
der ersten RSV-Saison um 94,6 Prozent re-
duzieren. (red)

Bayer
Den Magen beruhigen

Im Rahmen des diesjahrigen Kongresses
der Viszeralmedizin in Leipzig beleuchtete
Prof. Andreas Stengel, Tubingen, auf einem
Symposium den Behandlungsalltag des Reiz-
darmsyndroms. Der Experte pladiert bei dieser
heterogenen Erkrankung fiir eine multimodal
aufgebaute Therapie, um sowohl kdrperliche
als auch psychische Aspekte zu beriicksichti-
gen. Die Therapie reiche von medikament&sen
Behandlungen, didtetischen Interventionen
und Entspannungsverfahren bis hin zu Psycho-
therapie. Laut der S3-Leitlinie zum Reizdarm-
syndrom haben zudem Phytotherapeutika wie
Iberogast® Classic (STW 5) und Iberogast®
ADVANCE (STW 5-Il) einen festen Platz in der
evidenzbasierten Therapie von funktionellen
Magen-Darm-Beschwerden. (red)

AstraZeneca
Hoéhere Lungendeposition

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) erhoht die Gesamtsterblichkeit der
Betroffenen im Vergleich zu einer gematch-
ten Nicht-COPD-Gruppe um fast 60 Prozent.
Daten der ETHOS-Studie zeigen, dass die Mor-
talitdt mit dem Triple-Therapeutikum Trixeo
Aerosphere® aus Budesonid/Glycopyrronium/
Formoterol (BUD/GLY/FORM) gesenkt werden
kann. Aktuelle Daten bestdtigen zudem, dass
BUD/GLY/FORM gegeniber anderen Dreifach-
Kombinationen wie Fluticasonfuroat/Umec-
lidinium/Vilanterol (FF/UMEC/VI) und Beclo-
methason/Glycopyrronium/Formoterol (BDP/
GLY/FORM) eine héhere Lungendeposition
erreicht. (red)
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Hypertonie

Individuelle Behandlungskonzepte

Anldsslich des 50-jahrigen Beste-
hens der Deutschen Hochdruckliga
fand ein Symposium zu den Entwick-
lungen und Zukunftsperspektiven der
Hypertonie-Therapie statt.

In den 1970er-Jahren wurde der systo-
lische Blutdruck nach der Formel ,,Le-
bensalter + 100“ beurteilt. Heute geht es
um starkere Individualisierung der Blut-
druckzielwerte. Der in den Leitlinien
festgelegte Zielwert von 130/80 mmHg
muss entsprechend den vorliegenden
Begleiterkrankungen und anderen Fak-
toren angepasst werden, betonte Prof.
Roland Schmieder, Erlangen.

Bei Griundung der Hochdruckliga
bestand die Standardtherapie aus einer
Kombination von Beta-Adrenozeptor-
Blockern und Diuretika. Heute ermog-
lichen Fixkombinationen eine individu-
ellere Therapie und leisten einen Beitrag
gegen eines der grofSten Hindernisse fiir
eine effektive Hypertonie-Kontrolle —

Diabetes-Technologie

Langer messen bei

Abbott hat eine neue Generation
seines Systems zur kontinuierlichen
Glukosemessung auf den Markt ge-
bracht.

Der seit August verfiigbare Glukosesen-
sor FreeStyle Libre 3 Plus stellt miniit-
liche Glukosewerte tiber eine um einen
Tag verlingerte maximale Tragedauer
von bis zu 15 Tagen zur Verfigung,
Messgenauigkeit und Komfort seien
gleich geblieben; der Sensor hat nach
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die mangelnde Adhirenz, wie Dr. Sarah
Rudolf, Wiesbaden, betonte. Digitale
Gesundheitsanwendungen konnen hier
durch Monitoring und Coaching Pati-
enten in eine aktivere Rolle versetzen
und die so wichtige Zusammenarbeit
mit Arzten erleichtern, erklirte Prof.
Florian Limbourg, Hannover.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von Servier

noch Jingeren

wie vor die Grofle einer Funf-Cent-
Miinze. Die Weiterentwicklung biete
zudem alle Voraussetzungen fiir die
zukiinftige Konnektivitit mit Insulin-
Pumpen und Smartpens, kiindigte Ab-
bott an.

Der neue Sensor kann in der padiat-
rischen Diabetologie bereits bei Kindern
ab zwei Jahren eingesetzt werden, beim
Vorganger lag die Altersgrenze bei vier
Jahren.

Die Kosten fur den neuen FreeStyle
Libre 3 Plus Sensor werden bereits von
den ersten gesetzlichen Krankenkassen
getragen. Die Gesprache mit weiteren ge-
setzlichen Krankenkassen tiber die Kos-
teniibernahme wiirden laufen, so Abbott.
Auf seiner Webseite stellt der Hersteller
eine fortlaufend aktualisierte Liste der ge-
setzlichen Krankenkassen zur Verfiigung,
die die Kosten fiir den FreeStyle Libre 3
Plus Sensor iibernehmen.

Marcus Sefrin
Quelle: Presseinformation von Abbott

Foto: asadykov - stock.adobe.com



Gel oder Injektion
osteron hat einen Nam
Besins Healthcare

steron

Fiir jeden Patienten die passende Therapie.
Alles aus einer Hand.

Besins Healthcare Germany GmbH, Berlin. Testogel® Dosiergel 16,2 mg/g Gel / Testogel® 40,5 mg transdermales Gel im Beutel. Wirkstoff: Testosteron. Verschreibungspflichtig. Testosteron Besins®
1000 mg/4 ml Injektionslésung. Wirkstoff: Testosteronundecanoat. Verschreibungspflichtig. Zus.: Testogel Dosiergel: 1 g Gel enth. 16,2 mg Testosteron. Eine Betatigung der Dosierpumpe liefert 1,25 g
Gel, das 20,25 mg Testosteron enthélt. Testogel 40,5 mg: 1 Beutel mit 2,5 g Gel enth. 40,5 mg Testosteron (entspr. 16,2 mg/g). Sonst. Bestandt.. Carbomer 980, Isopropylmyristat (Ph. Eur.), Ethanol
96 %, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. Testosteron Besins 1000 mg/4 ml: 1 ml Injektionslésung enth. 250 mg Testosteronundecanoat, entspr. 157,9 mg Testosteron. 1 Durchstechflasche mit
4 ml Injektionslosung enth. 1000 mg Testosteronundecanoat, entspr. 631,5 mg Testosteron. Sonst. Bestandt.: Benzylbenzoat, raffiniertes Rizinusél. Anw.: Testosteronersatztherapie bei méannlichem
Hypogonadismus, wenn der Testosteronmangel klinisch u. labormedizinisch bestdtigt wurde. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff od. einen der sonst. Bestandteile. Testogel Dosiergel/
Testogel 40,5 mg: Bekanntes Prostatakarzinom od. Brustkrebs bzw. entsprechender Verdacht. Testosteron Besins 1000 mg/4 ml: Androgenabhangiges Karzinom der Prostata od. der mannlichen Brustdrise,
friihere od. bestehende Lebertumoren, Anw. bei Frauen. Neb .: Testogel Dosiergel: psychische Stérungen, Hautreaktionen an der Applikationsstelle, emotionale Symptome (Stimmungsschwank.,
affektive Storung, Wut, Aggression, Ungeduld, Schlaflosigkeit, abnorme Traume, gesteigerte Libido), Hautreaktionen (Akne, Alopezie, trockene Haut, Hautldsionen, Kontaktdermatitis, veranderte Haarfarbe,
Hautausschlag, Uberempfindlichkeit an der Applikationsstelle, Juckreiz an der Applikationsstelle), erhhte PSA-, Hamatokrit-, Hdmoglobin-Werte, maligne Hypertonie, Hitzewallungen, Venenentziind.,
Durchfall, BL"%ungen, Schmerzen im Mund, Gynakomastie, Brustwarzenbeschwerden, Hodenschmerzen, haufigere Erektionen, eindruckbares Odem. Testogel 40,5 mg: Hautreaktionen (Reaktionen an
der Anwendungsstelle, Erytheme, Akne, trockene Haut), Stimmungsschwankungen, Schwindel, Pardsthesie, Amnesie, Hyperasthesie, Hypertonie, Diarrhoe, Haarausfall, Nesselsucht, Gynakomastie (kann
persistieren; haufig bei Pat., die wg. Hypogonadismus behandelt werden), Mastodynie, Prostatabeschwerden, Kopfschmerzen, Veranderungen von Laborwerten (Polyzythamie, Lipide), Hdmatokrit-,
Erythrozyten-, Himoglobinanstieg. Nach d. Markteinfihrung identifizierte bzw. in d. Literatur berichtete Nebenw. nach oraler, parenteraler od. transdermaler Anwend. v. Testosteron: Hamatokrit-, Erythrozyten-,
Hamoglobinanstieg, Neoplasien in d. Leber, Priapismus, Gelbsucht, abnorme Leberfunktionstests, Prostatakarzinom (keine schlissigen Daten), Gewichtszunahme, Elektrolytverdnderungen (Retention
von Natrium, Chlorid, Kalium, Calcium, anorganischen Phosphaten u. Wasser) bei langerer Behandlung u./od. hoher Dosierung, Nervositat, Depression, Feindseligkeit, Schlafapnoe, Akne, Seborrhoe,
Glatzenbildung, Muskelkrampfe, Harnverhalten, Libidoveranderungen, haufigere Erektionen, reversible Unterdrickung od. Verringerung der Spermatogenese u. Verkleinerung der Hoden bei Therapie
mit hohen Dosen Testosteron, Prostataanomalien, Wasserretention u. Odeme (bei langfristiger Therapie od. Therapie mit hohen Dosen Testosteron% Uberempfindlichkeitsreaktionen. Aufgrund des
Alkoholgehaltes konnen haufige Anwendungen Hautreizungen u. trockene Haut hervorrufen. Testosteron Besins 1000 mg/4 ml: Haufig: Polyzythamie, Anstieg des Hamatokrits, Anstieg der Erythrozyten,
Anstieg von Hamoglobin; Gewichtszunahme; Hitzewallung; Akne; Anstieg des prostataspezifischen Antigens, abnormaler Untersuchungsbefund der Prostata, benigne Prostatahyperplasie; versch. Arten von
Reaktionen an der Injektionsstelle (Schmerzen, Beschwerden, Pruritus, Rotung, Himatome, Reizung, Reaktion). Gelegentlich: Uberempfindlichkeitsreaktionen; Appetitzunahme, Anstieg von Glykohamoglobin,
Hypercholesterinamie, Anstieg der Triglyceride im Blut, Anstieg von Cholesterin im Blut; Depression, emotionale Stérung, Schlaflosigkeit, Ruhelosigkeit, Aggression, Reizbarkeit; Kopfschmerzen, Migréne,
Tremor; kardiovaskulare Storung, Hypertonie, Schwindel; Bronchitis, Sinusitis, Husten, Dyspnoe, Schnarchen, Dysphonie; Diarrhoe, Ubelkeit; anormale Leberfunktionswerte, Anstieg der Glutamat-Oxalacetat-
Transaminase; Alopezie, Erythem, Hautausschlag einschl. papuléser Hautausschlag, Pruritus, trockene Haut; Arthralgie, Schmerzen in den Extremitaten, Muskelstérung (Muskelkrampf, Muskelzerrung,
Muskelschmerzen), Steifigkeit in der Skelettmuskulatur, Anstieg der Kreatinphosphokinase im Blut; Abnahme des Harnflusses, Harnverhaltung, Harnwegsstérung, Nykturie, Dysurie; Prostatadysplasie,
Verhartung der Prostata, Prostatitis, Prostata-Stérungen, Stérung der Libido, Hodenschmerzen, Verhartung der Brust, Brustschmerz, Gyndkomastie, Anstieg des Estradiols, Anstieg des Testosterons; Mudigkeit,
Asthenie, Hyperhidrosis und Nachtschweif. Selten: pulmonale Ol-Mikroembolie. Zusatzl. Nebenwirkungen wahrend der Behandlung mit testosteronhaltigen Préparaten:

Nervositat, Feindseligkeit, Schlafapnoe, versch. Hautreaktionen einschl. Seborrhoe, verstarkter Haarwuchs, erhohte Erektionshaufigkeit und sehr selten Gelbsucht. Eine hoch I' BESI N s

dosierte Anwendung von Testosteronpraparaten bewirkt i. Allg. eine reversible Unterbrechung od. Verminderung der Spermatogenese und Abnahme der HodengréRe. Eine
Testosteronersatztherapie bei Hypogonadismus kann in seltenen Fallen schmerzhafte Dauererektionen (Priapismus%verursachen, inhohen Dosierungen od. bei Langzeittherapie HEALTHCARE
gelegentlich gehduftes Auftreten von Wasserretention und Odemen. Warnhinw.: Testogel Dosiergel: Enthalt 0,9 g Alkohol (Ethanol) pro Dosis von 1,25 g Gel. Testogel 40,5 mg: _—
Enthalt 1,81 g Alkohol (Ethanol) pro Beutel mit 2,5 g Gel. Testosteron Besins 1000 mg/4 ml: Enthalt Benzylbenzoat. Packungsbeilage beachten. Stand: 07/2024, Vers. 1.1 By your side, for life
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Fichte

Heilpflanze mit Imageproblem

Ob als Baumaterial, Weihnachtsbaum oder Brennholz - die Fichte gehdrt zu den wichtigsten

Wirtschaftsbaumarten. Der schnellwachsende Nadelbaum punktet aber nicht nur mit sei-
nem vielseitig verwendbaren Holz. In seinen Nadeln stecken atherische Ole, die bei Er-
kaltungskrankheiten wieder tief durchatmen lassen und verspannte Muskeln lockern.

TEE MIT ZITRONIGER NOTE

Aufglsse aus Fichtennadeln wer- %

den traditionell bei Atemwegser-

krankungen eingesetzt.

® Fir eine Tasse Tee drei junge
Triebe in Wasser funf bis zehn
Minuten kochen, abschliefend
durch ein Sieb abseihen

® Der Geschmack wechselt von
frischen zu alteren Nadeln
von zitronig nach harzig

® Die Tagesdosis liegt bei finf
bis sechs Gramm Droge

Is allgegenwirtiger Nadelbaum er-

scheint die Gemeine oder Europdi-
sche Fichte (Picea abies) auf den ersten
Blick eher unspektakulir. Bei genauerer
Betrachtung ist diese Baumart, die auch
etwas irrefihrend Rottanne genannt
wird, jedoch ein Gewdchs der Superlative:
Die stattlichen Nadelholzer konnen tiber
400 Jahre alt werden und gehoren mit bis
zu 50 Metern Wuchshohe zu den grofiten
europdischen Biumen. Fichten bedecken
zudem etwa 30 Prozent der Waldfliche in
Deutschland und sind damit die haufigste
Baumart in deutschen Forsten.

Vom Brotbaum zum Problemgehdiz

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts, als der
Wald durch den hohen Bedarf an Holz
vollig ibernutzt war, wurde die Fichte
wegen ihres schnellen Wuchses und den
geringen Anforderungen an ihren Stand-
ort im grofen Stil zur Wiederbewaldung
angepflanzt. Fichtenholz war und ist be-
gehrt. Es eignet sich durch den geraden
Wuchs besonders fur die Herstellung von
Bauholz und Mobeln. Auch Spielzeuge,
Figuren und Musikinstrumente wie Geige,
Violine oder Alphorn werden vielfach aus
dem weichen, elastischen Holz mit guten
Klangeigenschaften gefertigt. Der flichen-
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deckende Fichtenbestand zeigte jedoch
bald seine Nachteile auf: Die Monokultu-
ren sind artenarm, laugen den Boden aus
und versauern ihn. Auf Dauer schwicht
das den Bestand. Schadlinge wie Borken-
kafer und parasitische Pilze vermehren
sich rasant. In den 1980er-Jahren setzte
der saure Regen der schwindenden
Widerstandskraft der Fichten-
forste weiter zu. Ganz Bestinde
starben ab oder wurden durch
Windschlag vernichtet. Seither
gilt die Fichte als Sinnbild einer
verfehlten Forstwirtschaft. Der
Ansatz eines artenreichen Misch-
waldes hat zwar mittlerweile breite
Akzeptanz erreicht, braucht aber Zeit.

Heute leidet die Fichte unter der an-
haltenden Stickstoffbelastung und dem
Klimawandel. Die zunehmend heiffen und
trockenen Sommer machen dem Nadel-
baum, der von Natur aus hohere Lagen
mit ausreichend Feuchtigkeit bevorzugt,
zu schaffen, sodass die Fichte mittlerweile
als gefihrdete Baumart gilt.

Verwendung in Kiiche und Krankenbett
Neben dem Nutzen des vielseitig verwert-
baren Holzes verkorpert die Fichte als im-
mergriine Pflanze seit jeher Lebenskraft

und Hoffnung. Aus dem Brauch, sich
zur Zeit der Wintersonnenwende grine
Zweige als Vorbote des wiederkehrenden
Frithlings ins Haus zu holen, entwickelte
sich vermutlich die Tradition des Weih-

nachtsbaums, in der die Fichte lange Zeit
eine wichtige Rolle spielte.

Auch fur die Abtissin und Heil-
kundlerin Hildegard von Bin-
gen war die Fichte ,,Sinnbild
der Kraft*. Sie schrieb Salben
aus Fichtenharz unter anderem
lindernde Wirkung bei Rheuma,
Gicht und Hexenschuss zu. In der
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ZUM ENTSPANNEN UND DURCHATMEN

m Fir ein Erkaltungsbad acht Tropfen Fichtennadelsl mit etwas
Sahne oder Honig vermengen, ins 35 bis 38 Grad warme Wasser
geben und maximal 20 Minuten darin baden

B Zum Inhalieren etwa flnf Tropfen Fichtennadeldl auf einen Liter
heipes Wasser geben, zehn Minuten unter einem Tuch inhalieren

®m Aromatherapie-Rezepte gelten fir Erwachsene ohne Grunder-
krankungen

Junge
Triebspitzen der
Fichte enthalten ‘I.

viel Vitamin C. Beste
Sammelzeit ist
im April und
Mai.

Volksmedizin wurden
traditionell junge Fich-
tentricbe wegen ihres
hohen Vitamin-C-Ge-
halts zur Bekampfung
von Skorbut gegessen,
Pflaster mit antisepti-
schem Harz hergestellt
und Tee aus Fichtennadeln
bei Erkaltungen eingesetzt.

Monografien ordnen ein

Die Kommission E des Bundesin-
stituts fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukee (BfArM) hat fur frische
Fichtenspitzen und Fichtennadelol

Fichten-
nadeldl wird mittels
Y Wasserdampf-
Destillation aus jungen
L\ Trieben und frischen
Nadeln der Fichte
gewonnen.

Monografien herausgegeben, in denen
ihre Wirkung als schleimlésend, durch-
blutungsférdernd und schwach anti-
septisch bewertet wird. Nadeln und Ol
konnen bei Katarrh der Luftwege sowie
rheumatischen und neuralgischen Be-
schwerden eingesetzt werden. Wihrend
die Triebspitzen zur inneren Anwendung
als Aufguss getrunken werden, wird Fich-
tennadeldl zur Inhalation sowie dufSer-
lich in Form von 10- bis 50-prozentigen
fliissigen oder halbfesten Salben, Gelen
oder Emulsionen auf schmerzende Stel-
len aufgetragen. Fichtennadeldl darf nicht
bei Keuchhusten, Asthma und gréferen
Hautverletzungen angewendet werden.

Stress und Angste im Wald wegatmen
Das itherische Ol aus Fichtennadeln ist
reich an Bornylacetat, Pinen, Phellandren
und Camphen. Auf diesen Terpenen — so
wird vermutet — beruht die therapeutische
und praventive Wirkung des sogenannten
Waldbadens auf Koérper und Geist. Eine
Studie der Universitidt Parma untersuchte
die Wirkung des Fichtenduftes auf Angst-
symptome. Es zeigte sich, dass das Ein-
atmen von itherischem Fichtennadelol
einen entspannenden Effekt haben kann.

Birgit Bondarenko

Quelle u.a. www.baum-des-jahres.de

DIE FICHTE STICHT,
DIE TANNE NICHT

Wer diesen Merksatz beherzigt, kann einer
Verwechslung vorbeugen. Fichtennadeln sind
steif, spitz und kantig. Sie wachsen radial am
Zweig. Die abgerundeten Tannennadeln sind
flach, weich und haben zwei weife Streifen
an der Unterseite. Achtung: Die giftige Eibe
hat ebenfalls weiche Nadeln. Sie stehen
zweizeilig am Ast und haben oberseitig ein
deutlich satteres Griin als auf der Unterseite.
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Coronavirus-Infektionen

Post COVID auf dem Riickzug

Mit einer Analyse der NAKO Gesund-
heitsstudie hat man untersucht, welche
Faktoren das Risiko von Post-COVID-
Symptomen beeinflussen.
Post-COVID-Symptome entstehen selter-
ner nach einer Omikron-Infektion sowie
nach einer vierten Impfung, und bei allen,
die eine Infektion bereits gut tiberstanden
haben. Das ergab eine Befragung mit
fast 110.000 Teilnehmenden der NAKO
Gesundheitsstudie, die Angaben zu lang
anhaltenden Folgebeschwerden nach ei-
ner Corona-Infektion und ihrer Impfge-
schichte gemacht hatten. ,,Personen, die
nach einer fritheren Infektion kein Post
COVID hatten, hatten laut unserer Aus-
wertung mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit auch bei der nichsten Infektion keine
Folgebeschwerde“, berichtet Prof. André
Karch, Munster.

Die Befragung fand im Herbst 2022
statt. Mehr als 80 Prozent der Befragten
hatten drei oder mehr COVID-19-Impfun-

Diabetologie

gen erhalten und 60 Prozent gaben an, be-
reits eine Corona-Infektion durchgemacht
zu haben. Die Forschenden klassifizier-
ten die verantwortlichen Virusvarianten
nach den Zeitriumen der Dominanz in
Deutschland. Die Teilnehmenden konnten
im Online-Fragebogen maximal 21 mogli-
che Post-COVID-Symptome angeben. 35
Prozent berichteten iiber mindestens ein
anhaltendes Symptom vier bis zwolf Mo-

| B
idlor a l

nate nach der Infektion, ein Viertel von
ihnen gab neun oder mehr der abgefrag-
ten Symptome an. ,,Unsere Erkenntnisse
geben Zuversicht, dass das Auftreten von
Post COVID, wie schon im letzten Winter
beobachtet, deutlich riicklaufig ist“, resii-
miert Karch.

Marcus Sefrin

Quelle: Mikolajczyk R et al. J Infect
2024;89(2);d0i:10.1016/j.jinf.2024.106206

Geschlechterunterschiede bei der Insulin-Empfindlichkeit

Das Gehirn spielt eine Rolle im Gluko-
sestoffwechsel - und es kann auch eine
Insulinresistenz haben. Bei Frauen be-
einflussen Zyklus und Alter Insulinwir-
kung und kognitive Fahigkeiten.

Neue Forschungsergebnisse an jungen
Frauen geben Hinweise darauf, dass bei
ihnen die Gehirnreaktion auf Insulin je
nach Zyklusphase variiert. In einer Studie
wurde dazu elf schlanken Frauen, die kei-
ne hormonellen Verhtitungsmittel nutzten,
Insulin als Nasenspray verabreicht. Dieses
ermoglichte eine selektive Stimulierung
der Insulinwirkung im Gehirn im Ver-
gleich zu einem Placebo-Nasenspray. Die
Auswertung belegte, dass nach nasaler In-
sulingabe wihrend der Follikelphase eine
hohere Insulinsensitivitit im Korper be-
stand als wihrend der Lutealphase. ,,Das
ist wahrscheinlich auf eine Insulinresistenz
in dieser Zyklusphase zuriickzufithren®,
folgern Prof. Stephanie Kullmann, Mun-
chen, und Prof. Martin Heni, Ulm, die an
der Studie mitbeteiligt waren. Bei weiteren
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Foto: thitiya - stock.adobe.com

15 Frauen wurden diese Ergebnisse durch
funktionelle MRT-Scans bestitigt.

Mit zunehmendem Alter lasst die Wir-
kung von Insulin bei Frauen im Gehirn
nach. Das betreffe primir limbische Re-
gionen, fithrt Kullmann aus: ,,Interessan-
terweise zeigt vor allem der Hippocam-
pus eine Abnahme der Insulinwirkung bei
Frauen nach dem 50. Lebensjahr, wih-
rend sich die Insulinwirkung im Hippo-
campus bei Mdnnern mit zunehmendem
Alter zwischen 20 und 70 Jahren nicht
verandert.“ Der Hippocampus ist wich-
tig fiir Gedachtnisprozesse und bei der
Alzheimer-Erkrankung betroffen. Frauen
erkranken haufiger an Alzheimer als Min-
ner. ,Neueste Daten legen nahe, dass eine
Insulinresistenz des Gehirns zu kognitiven
Beeintrachtigungen beitrigt, unabhingig
von einer Ganzkorper-Insulinresistenz,
berichtet Heni.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG)
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Influenza

Die Grippesaison hat begonnen

Insbesondere fiir dltere Erwachsene
besteht der Bedarf an einem geeigne-
ten Schutz vor den potenziell schweren
Folgen einer Influenza-Erkrankung.
Die Standige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt seit 2021 allen Menschen ab
60 Jahren eine Hochdosis-Influenza-Imp-
fung als jahrliche Praventionsmafsnahme.
Seit vier Jahren ist Efluelda® Tetra als ers-
ter und einziger hoch dosierter Influenza-
Impfstoff in Deutschland fiir Personen ab
60 Jahren zugelassen.

Efluelda® Tetra hat seine Wirksamkeit
und Effektivitit im Vergleich zu standard-
dosiertem Influenza-Impfstoff in einer gro-
en randomisierten kontrollierten Studie
mit fast 32.000 Probanden belegt.

Zur Untersuchung der Hospita-
lisierungsdaten wurden die Studien
DANFLU und GALFLU initiiert, die auf
individueller Randomisierung unter realen
Bedingungen beruhen. An diesen Studien
nehmen mehr als 450.000 iltere Erwach-

Hypertonie

sene teil. Daten aus der Machbarkeitsstu-
die DANFLU-1 mit 12.477 Teilnehmern
deuten darauf hin, dass Studienteilnehmer,
die den Hochdosis-Influenza-Impfstoff er-
halten hatten, um 64,4 Prozent seltener
aufgrund von Influenza oder Pneumonie
hospitalisiert wurden als die, die konven-
tionellen standarddosierten Influenza-
Impfstoff (10 von 6.245 vs. 28 von 6.232
Patienten) erhalten hatten. Die ebenfalls

Bewahrter Baustein Thiazid-Analogon

Die 2024 aktualisierte ESC-Leitlinie
zur Hypertonie nennt nach wie vor
Chlortalidon sowohl in der Mono- als
auch in der Kombinationstherapie unter
den Mitteln der ersten Wahl.
In der Therapie der Hypertonie wird
das Thiazid-Analogon Chlortalidon
(Hygroton®) seit iiber sechs Jahrzehnten
eingesetzt. Es bietet dank einer Halbwerts-
zeit von etwa 50 Stunden eine lang anhal-
tende Wirksamkeit und weist im Vergleich
zu anderen Diuretika bei gleicher Dosie-
rung eine starkere Blutdrucksenkung auf.
Studien wie ALLHAT und SHEP zeigten
mit Chlortalidon eine signifikante Risiko-
reduktion hinsichtlich kardiovaskulirer
Ereignisse. Die neue ESC-Leitlinie listet
es als Mittel der ersten Wahl in der Pra-
vention und Therapie von Bluthochdruck;
ebenso wird es in der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Hypertonie und im KBV-
Medikationskatalog eingeordnet.
Chlortalidon fungiert als zentraler
Baustein in der Mono- und Kombinati-

Foto: Photographee.eu - stock.adobe.com

untersuchte Mortalitit war bei der Hoch-
dosis-Gruppe um 49 Prozent geringer als
in der Standarddosis-Gruppe (21 vs. 41
Teilnehmer). Diese Ergebnisse miissen
jedoch in einer zukiinftigen Studie mit
statistischer Teststarke tiberpriift wer-
den. Dies ist mit der DANFLU-2-Studie
mit {iber 300.000 Teilnehmern geplant.

Marcus Sefrin
Quelle: Pressemitteilung von Sanofi

onstherapie der Hypertonie. In bestimm-
ten Fillen kann nach Abschitzung der
kardiovaskuliren Risiken, Komorbiditit
und Gebrechlichkeit eine Monotherapie
bevorzugt werden, fiir die Chlortalidon im
Rahmen der Erstlinientherapie eingesetzt
werden kann.

Fur die meisten Patienten mit Blut-
hochdruck empfehlen die Leitlinien eine
Kombinationstherapie. Der initiale Ansatz
besteht in einer niedrig dosierten Kombi-
nationstherapie, bei der ein ACE-Hemmer
oder Angiotensin-Rezeptorblocker (ARB)
mit einem Diuretikum wie Chlortalidon
oder einem Calciumkanalblocker kom-
biniert wird. Nach ein bis drei Monaten
erfolgt eine Neubewertung von Blutdruck
und Therapievertriglichkeit und, wenn
notig, eine Eskalation zu einer niedrig
dosierten Dreifachkombination mit ACE-
Hemmer oder ARB, Calciumkanalblocker
und Diuretikum.

Marcus Sefrin
Quelle: Presseinformation von Trommsdorff
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Erektile Dysfunktion

Aussetzer im (Bei-)Schlaf

Storungen der Sexualfunktion konnen
bei Md@nnern mit vielen Krankheiten
in Zusammenhang stehen, auch mit
Schlafapnoe.

Schon 1981 wurde aufgrund einer Fallstu-
die eine Verbindung zwischen schlafasso-
zilerten UnregelmifSigkeiten und erektiler
Dysfunktion (ED) vermutet. Schlafstudien
haben bestitigt, dass Schlafapnoe bei Min-
nern mit erektiler Dysfunktion hiufig ist.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP) hat schon
2009 vor einem erhohten Risiko fur ED
bei Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom
gewarnt. Anlass war eine Untersuchung
von Regensburger und Miinchener Wis-
senschaftlern mit 401 Patienten, die sich
wegen eines vermuteten Schlafapnoe-
Syndroms einer Polysomnografie unterzo-
gen hatten und parallel dazu hinsichtlich
erektiler und sexueller Storungen evaluiert
wurden. Bei 69 Prozent der Patienten mit
gesichertem Schlafapnoe-Syndrom wurde

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

dabei eine manifeste ED festgestellt — ver-
sus 34 Prozent bei den Teilnehmern ohne
Schlafapnoe. Neben Alter und Begleiter-
krankungen wie Herz- und GefiafSerkran-
kungen, Bluthochdruck und Diabetes
stellte der nichtliche Sauerstoffmangel auf-
grund einer Schlafapnoe in der Studie einen
eigenen, zusatzlichen Risikofaktor dar.
Eine aktuelle koreanische Studie fand
nach dreimonatiger Behandlung mit po-

sitivem Atemwegsdruck (CPAP) signifi-
kante Verbesserungen der ED, aber keinen
Zusammenhang zwischen Dauer der
CPAP und der Verbesserung. Bei Patien-
ten mit psychiatrischen Problemen war die
Verbesserung der ED durch die Behand-
lung der Schlafapnoe mit CPAP-Therapie
ausgepragter.

Marcus Sefrin
Quelle: Kim H et al. The Aging Male 2024;27(1):2317165

Bildung fir Herzgesundheit wichtiger als Einkommen

Daten der Gutenberg-Gesundheitsstu-
die (GHS) legen nahe, soziale und kul-
turelle Benachteiligung als kardiovas-
kuldren Risikofaktor ernst zu nehmen.
Ein kardiologisches Forscherteam der
Universititsmedizin Mainz hat eine Studie
vorgestellt, in der man den soziookonomi-
schen Status (SES) mit der Herzgesundheit
von Personen ins Verhiltnis setzte. Dem-
nach ist auch in Deutschland ein niedriger
SES mit einem erhohten Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie einer ho-
heren Sterblichkeit assoziiert.

Fruhere internationale Studien kamen
zu dhnlichen Ergebnissen, doch in der
Mainzer Studie ist die Bedeutung des SES
besonders, da der Zugang zum Gesund-
heitssystem hierzulande weniger vom Ein-
kommen abhingt.

Die Analyse beruht auf Daten von
15.000 Teilnehmenden der GHS. Fiir den
SES wurden verschiedene Merkmale der
Lebensumstiande herangezogen, wie der
hochste Bildungsabschluss, der Beruf und
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das Einkommen. ,,Wir haben festgestellt,
dass innerhalb eines Untersuchungszeit-
raums von zehn Jahren (2012-2022) die
Wahrscheinlichkeit fiir neu auftretende
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Personen
mit niedrigem SES um 68 Prozent hoher
war. Auch hatten sie eine um 86 Prozent
hohere Gesamtsterblichkeit im Vergleich zu
Personen mit hohem SES“, so Studienleiter
Prof. Thomas Miinzel, Mainz.

Beim Vergleich der Daten erwiesen
sich der Bildungsstand und die Art der
Beschaftigung als entscheidende Fakto-
ren fiir das Risiko von kardiovaskuldren
Erkrankungen, wihrend das Nettohaus-
haltseinkommen insgesamt eine geringere
Rolle zu spielen schien. ,,In der Priven-
tion fiir sozial benachteiligte Personen
liegen besondere Chancen®, so Miinzel.
Es sei wichtig, den sozialen Status bei der
Bewertung von Risiken und priventiven
Mafsnahmen zu berticksichtigen.

Marcus Sefrin
Quelle: Hahad O et al. Eur J Prev Card 2024;31:40-48
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Bristol Myers Squibb/Pfizer
Unglnstiger Wechsel

Auf dem diesjahrigen Kongress der European
Society of Cardiology (ESC) in Amsterdam
wurden neue Ergebnisse der retrospektiven
Datenanalyse aus dem Versorgungsalltag
ATHENS zur Einnahme von direkten oralen
Antikoagulanzien (DOAK) vorgestellt. Die
Daten zeigen, dass eine Umstellung vom
Wirkstoff Apixaban auf den Wirkstoff Riva-
roxaban bei Patienten mit nichtvalvuldrem
Vorhofflimmern (nvVHF) mit einem hoheren
Risiko fUr Schlaganfalle / systemische Embo-
lien (SE) und schwere Blutungen assoziiert
war als bei Patienten, die Apixaban (Eliquis®)
weiter einnahmen. (red)

Pohl-Boskamp
Dauerhafte Erstattung

Kranus Edera ist die einzige vom Bundesin-
stitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) gelistete digitale Gesundheitsanwen-
dung (DiGA) fur die Behandlung von erektiler
Dysfunktion. Das zwdlfwdchige Programm
ist leitliniengerecht aufgebaut, kann allein
absolviert oder kombiniert werden mit der
Einnahme eines Phosphodiesterase(PDE)-5-
Hemmers und unterstiitzt die Umsetzung
von Lebensstil-Anpassungen sowie die Re-
duktion von Risikofaktoren. Kranus Edera ist
voll erstattungsfahig zulasten der gesetzli-
chen Krankenkassen; eine Zuzahlungen des
Patienten ist nicht nétig. In Abstimmung mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen (GKV-SV) erreichte die DiGA einen dau-
erhaften Erstattungspreis. (red)

Novartis
Herzensangelegenheit

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD) sind in
Deutschland fir jeden dritten Todesfall ver-
antwortlich. Im Bestreben, das CV-Risiko und
die CV-Sterblichkeit zu senken, nimmt eine
wirksame medikamentdse Therapie eine
zentrale Stellung ein. Nach wie vor gilt dabei
die ESC-Leitlinien-Empfehlung von 2021 zur
Durchfiihrung einer Vier-Saulen-Therapie. Sie
setzt sich zusammen aus ACE-Hemmer oder
Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor

(ARNI) aus Sacubitril/Valsartan, Betablocker,
Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonist (MRA)
und SGLT2-Hemmer. Bei Patienten mit sym-
ptomatischer HFrEF sollte der ACE-Hemmer
durch den ARNI ersetzt werden. Basis dafur ist
die in der PARADIGM-HF-Studie gezeigte Uber-
legenheit von Sacubitril/Valsartan (Entresto®)
gegeniiber dem ACE-Hemmer Enalapril. (red)
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Pneumologie

Interaktive Anatomie

Ein AR-Tool nimmt medizinisches
Fachpersonal mit auf eine virtuelle
Reise in die kleinen Atemwege.

Eine auf dem Internistenkongress vor-
gestellte Augmented-Reality(AR)-An-
wendung visualisiert die Funktionsweise
der Lunge und macht die menschlichen
Atemwege virtuell in 3D erlebbar. Sie
liefert eine detaillierte anatomische Dar-
stellung der Lungenperipherie, die laut
Anbieter Chiesi anschauliche Schulun-
gen von medizinischem Fachpersonal in
Kliniken und Praxen ermoglicht.

Uber eine Spezialbrille erscheint
das Bild von Nasenhohle, Trachea und
Lungenlappen mit Bronchien und Lun-
genbldschen in Farbe als Hologramm
im realen Raum. Je nach Wissensstand
und Informationsbedarf der Schulungs-
teilnehmer kann die Darstellung des
AR-Bildes angepasst und verschiedene
Simulationsmodule kénnen vorgefiihrt
werden. Neben der realistischen Ubung

Erkdltungskrankheiten

der korrekten Abhortechnik konnen Be-
trachter beispielsweise nachverfolgen,
wie Korperhaltung oder Inhalations-
technik die Lungenfunktion beeinflus-
sen. Die AR-Darstellung verdeutlicht
auch den Einfluss der Partikelgrofle von
inhalativen Wirkstoffen auf die Sauer-
stoffzufuhr.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von Chiesi

Effizienter Einzelkampfer

In einer neuen klinischen Studie wur-
den zwei Extrakt-Kombinationen und
ein Einzelextrakt bei Bronchitis-Sym-
ptomen verglichen.

Eine randomisierte kontrollierte multi-
zentrische Open-Label-Studie verglich
den Efeu-Einzelextrakt EA 575 (enthal-
ten in Prospan®) und die Extrakt-Kombi-
nationen Bronchipret® und Bronchicum®
in Tropfenform bei 328 erwachsenen Pa-
tienten mit akuter Bronchitis. Der prima-

B
J

F g

re Endpunkt Nichtunterlegenheit bei der
Verinderung des validierten Bronchitis
Severity Score (BSS) nach sieben Tagen
Behandlung wurde erreicht (Prospan®:
-9,13, Bronchipret®: -7,69, Bronchi-
cum®: -8,59 Punkte). Mit einer um 1,45
Punkte stirkeren BSS-Reduktion an Tag
7 war Prospan® gegentiber Bronchipret®
signifikant tiberlegen; gegentiber Bronchi-
cum® war die Reduktion um 0,56 Punkte
nicht signifikant grofSer. Einen klinisch
relevanten Unterschied von 15 Prozent
hinsichtlich BSS, entspricht 3,15 Punk-
ten, erreichten die Patienten im Mittel
mit Prospan® an Tag 2, mit den Ver-
gleichspriparaten an Tag 3.

Sowohl Arzte als auch Patienten
schitzten die globale Therapiewirksam-
keit (Global Efficacy Assessment [GEA])
von Prospan® am Ende der Behandlung
signifikant stiarker ein als die der unter-
suchten Extrakt-Kombinationen.

Marcus Sefrin
Quelle: Pressemitteilung von Engelhard Arzneimittel
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Oberflachliche Hautinfektionen

Synergistischer Ansatz durch Wirkstoff-Duo

So funktioniert die Initialtherapie bei
durch Dermatophyten und Hefepilze
hervorgerufenen entziindlichen Derma-
tomykosen sowie bei superinfizierten
Ekzemen.

Die Kombination aus dem Breitband-
Antimykotikum Miconazol und dem
Kortikoid Flupredniden in Cremeform
(Decoderm tri) ist indiziert bei oberflich-
lichen Pilzinfektionen der Haut und su-
perinfizierten Ekzemen. Daten einer In-
vitro-Studie deuten darauf hin, dass die
Kombination auch bei Methicillin- und
Fusidinsdure-resistenten Stimmen von
Staphylococcus aureus wirksam ist. Die
Creme wird zur Initialtherapie zweimal
taglich diinn auf die erkrankten Haut-
stellen aufgetragen, die Anwendungsdau-
er sollte sieben Tage nicht tiberschreiten.
Sobald die Entziindung abgeklungen ist,
sollte sich eine antimykotische Monothe-
rapie mindestens zwei Wochen iiber die
klinische Heilung hinaus anschliefSen.

Kurzwirksame Nitropraparate

Die Creme ist fiir Erwachsene und Kin-
der ab zwei Jahren zugelassen.

Miconazol ist ein Breitspektrum-Imi-
dazol-Antimykotikum mit fungistatischer
und fungizider Wirkung. Als Imidazol-
Antimykotikum hemmt Miconazol die
Biosynthese von Ergosterol, das bei Pilzen
einen essenziellen Bestandteil der Zyto-
plasmamembran darstellt. Dariiber hinaus
konnte in vitro eine gegen grampositive

Bakterien gerichtete antibakterielle Wir-
kung nachgewiesen werden. Flupredniden
ist ein mittelstark wirksames Glukokorti-
koid der Klasse II, das antiallergisch, juck-
reizstillend, antiproliferativ und antiphlo-
gistisch wirkt. Es wird in Dermatika in
der Salzform als Flupredniden-21-acetat
eingesetzt.

Marcus Sefrin
Quelle: Information von Almirall

100 Jahre Nitrolingual - neue Forschungsperspektiven

Nitroglycerin ist heute nicht mehr aus
der modernen Therapie wegzudenken.
Es ist unverzichtbarer Behandlungsbe-
standteil bei Angina pectoris.
Seit 1924 ist Pohl-Boskamp bekannt
fiir seine ,,rote Kapsel“. Kurt Boskamp
kam damals auf die Idee, hoch verdiinn-
tes Nitroglycerin in Gelatinekapseln zur
sublingualen Gabe zu fillen. Inzwischen
wurden die ZerbeifSkapseln durch Nitro-
lingual akut® Spray ersetzt. Es eignet sich
zur Behandlung akuter pektanginoser Be-
schwerden und zur prophylaktischen Ein-
nahme vor anstehender Belastung. Zudem
wird es in Notfallsituation wie bei akutem
Myokardinfarkt, akuter Linksherzinsuf-
fizienz oder Koronarspasmen eingesetzt.
Die sublinguale Einnahme von Ni-
troglycerin gewihrleistet eine sofortige
Relaxation der glatten Muskulatur der
Gefiflwand. Uber eine Stickstoffoxid-
vermittelte Vasodilatation von Koronarar-
terien verbessert es das Sauerstoffangebot
des Herzens. Gleichzeitig senkt es den
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myokardialen Sauerstoffverbrauch, indem
es die Vor- und die Nachlast vermindert.
Die Gabe vor korperlicher Belastung kann
helfen, die Ischimieschwelle zu erhéhen
und die Belastbarkeit zu verbessern. Eine
Toleranzentwicklung ist bei bedarfsori-
entiertem oder praventivem Einsatz — im
Unterschied zur Dauertherapie mit lang-
wirksamen Nitraten — zu erwarten.

Die Aufnahme von Nitroglycerin in
die Liste der unentbehrlichen Arzneimittel
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
unterstreicht zudem seine ungebrochene
Relevanz im therapeutischen Management
der koronaren Herzkrankheit, wie Mari-
anne Boskamp in ihren Eroffnungsworten
zum wissenschaftlichen Symposium ,,100
Jahre Nitroglycerin® betonte. Sie kiindigte
an, dass man sich zukiinftig wieder inten-
siv mit dem Potenzial von Nitroglycerin
auseinandersetzen mochte.

Gode Chlond

Quelle: Symposium am 21. September 2024 in
Hamburg (Pohl-Boskamp)

Foto: InfiniteStudio - stock.adobe.com
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Wirkstoff-Kombi aus 1000 mg Paracetamol,
12,2mg Phenylephrin und 200 mg Guaifenisin.

Ve B

e Cperorn Starke Linderung bei den
o 6 haufigsten Erkdltungssymptomen

v Fieber v Kopfschmerzen

v Schittelfrost v Gliederschmerzen

v verstopfte Nase ¢ Husten

OtriComplex forte Erkaltungsgetrank/ OtriComplex Erkaltungskapseln Wirkstoffe: Paracetamol, Phenylephrinhydrochlorid, Guaifenesin. Zusammensetzung: Erkéltungsgetrénk: 1 Einzeldosis-Beu-
tel enthalt 1000 mg Paracetamol, 12,2 mg Phenylephrinhydrochlorid {(entsprechend 10 mg Phenylephrin) und 200 mg Guaifenesin. Erkéltungskapseln: 1 Kapsel enthalt 500 mg Paracetamol, 6,1 mg Phe-
nylephrinhydrochlorid {entsprechend 5 mg Phenylephrin) und 100 mg Guaifenesin. Sonstige Bestandteile Erkéltungsgetrédnk: Saccharose, Natriumcitrat, Citronenséure, Weinsaure (Ph.Eur.), Zitronen-Aroma
87A069, Zitronen-Aroma 875060 (enthalt Butylhydroxyanisol), Menthol-Aroma 876026, pulverisiert, Acesulfam-Kalium (E950) Zitronen-Aroma 501476/AP05.04, Aspartam (E951), Zitronen-Aroma 875928,
Chinolingelb (E104). Sonstige Bestandleile Erkéltungskapsein: Kapselfillung: Croscarmellose-Natrium; Maisstarke; Natriumdodecylsulfat; Talkum; Magnesiumstearat (Ph.Eur.); Kapselhiille (GréRe 0): Gela-
tine; Indigocarmin (E132); Titandioxid {E171); Chinolingelb (E104); Erythrosin {E127). Anwendungsgebiete: Zur kurzfristigen Behandlung von Erkéltung, Schittelfrost und Grippe, einschlieRlich leichte bis
méRig starke Schmerzen, Fieber und Schleimhautschwellung der Nase, mit schleimlésender Wirkung bei festsitzendem Erkaltungshusten. OtriComplex forte Erkaltungsgetrank / OtriComplex Erkaltungskap-
seln sind indiziert zur Anwendung bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 16 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile; Herzerkrankun-
gen, Hypertonie; Diabetes; Hyperthyreose; Engwinkelglaukom; Phaochromozytom; Patienten, die Monoaminooxidase-Hemmer (MAO-Hemmer) einnehmen oder in den letzten zwei Wochen eingenommen
haben, oder trizyklische Antidepressiva oder Betablocker einnehmen; Patienten, die andere Sympathomimetika wie abschwellende Arzneimittel, Appetitziigler und Amphetamin-dhnliche Psychostimulanzien
einnehmen. Nebenwirkungen: Aus den umfangreichen Erfahrungen nach der Markteinfiihrung unter therapeutischer/ zugelassener Dosierung berichteten Ereignisse, die Haufigkeit dieser Nebenwirkungen
ist nicht bekannt. Erfahrungen zeigen, dass die Nebenwirkungen selten und schwerwiegende Nebenwirkungen sehr selten sind. Paracetamol: Thrombozytopenle Agranulozytose Panzytopenle Leukope-
nle Neutropenle (Diese stehen nicht notwendigerweise in einem kausalen Zusammenhang mit Paracetamol); Uber findlichkeit, einschlieBlich phyl.

Syndrom und he epidermale Nekrolyse (In sehr seltenen Féllen wurde iber schwerwiegende Hautreaktionen berichtet.); Bronchospasmus (Es gab Félle von Bronchospasmus unter Para-
cetamol, allerdings sind diese wahrscheinlicher bei Patienten mit Asthma, die auf Acetylsalicylsdure oder andere NSAR empfindlich reagieren.); Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Oberbauchbeschwerden;
Leberfunktionsstérung; Hautausschlag, Pruritus, Erythem, Urtikaria, allergische Dermatitis. Phenylephrin: Uberempﬁndlichkeit, allergische Dermatitis, Urtikaria; Verwirrtheitszustande, Nervositat, Reizbar-
keit, Unruhe; Schwindel, Kopfschmerz, Insomnie; Mydriasis, akutes Engwinkelglaukom (Tritt am wahrscheinlichsten bei Patienten mit Engwinkelglaukom auf); Hypertonie, Tachykardie, Palpitationen; Haut-
ausschlag; Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall; Dysurie, Harnretention (Tritt am wahrscheinlichsten bei Patienten mit Blasenauslassobstruktion auf, wie z. B. Prosta-

tahypertrophie.). Guaifenesin: Ubf. findlichkeit, einschlieBlich anaphylaktischer Reaktionen, Angloodem Dyspnoe (Dyspnoe wurde im Zusammenhang
mit anderen Symptomen einer Uberempfindlichkeit berichtet); Ubelkeit, Erbrech Durchfall, Abdomi den; Hautausschlag, Urtikaria. Warnhin- HAI —-— ON
weis: Ohne arztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben' Erkéltungsgetrdnk: Enthalt Saccharose, Natrium und Aspartam (E951). —

Apothekenpflichtig. Stand: 01/2024. Haleon Germany GmbH, 80258 Miinchen
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Richtige Diagnose flihrt eher zum Erfolg

Schmerz ist nicht gleich Schmerz.
Seit Jahren wissen wir, dass es neuro-
pathischen, nozizeptiven und , mixed
pain" gibt. Welches Analgetikum wirkt,
hangt auch davon ab.
Migrine ist sehr hiufig, daher sollte die Di-
agnose eigentlich kein Problem sein. Deut-
lich seltener ist der trigemino-autonome
Kopfschmerz. Experten wie Prof. Gudrun
GofSrau, Dresden, und PD Dr. Tim Jiirgens,
Giistrow, erlduterten wichtige Aspekte. So
ziehen sich Migrane-Patienten oft ins dunk-
le Kimmerlein zuriick, wihrend mit den
trigemino-autonomen Kopfschmerzen eine
deutliche Aktivitatssteigerung einhergeht.
Je nach betroffenem Trigeminusast ist ein
hangendes Augenlid, eine verstopfte oder
eine laufende Nase zu sehen, wihrend bei
Migrine Lichtempfindlichkeit und Ubelkeit
vorkommen.

In einer anderen Sitzung ging es um
das Lipodem. Eine Betroffene stellte die
Problematik vor, wobei sie auch von

Schmerzkongress Il

e el

Erfahrungen anderer Frauen aus den
Selbsthilfegruppen berichtete. Betroffen
seien nahezu ausschliefSlich Frauen, wobei
Hormonspiegeldnderungen wie Pubertit
oder Menopause Ausloser sein konnten.
Prof. Constanze Daubert vom SRH-Hoch-
schulverbund betonte, dass das Lip6dem
jetzt als Schmerzkrankheit angesehen wer-
de. Bislang konnte Schmerzen die manu-
elle Lymphdrainage erschweren. Durch

Capsaicin hilft bei topischer Anwendung

Im Rahmen des diesjahrigen Schmerz-
kongresses demonstrierte am Stand
von Griinenthal eine Mitarbeiterin mit-
hilfe von Dummies, wie man Capsaicin-
Pflaster korrekt anlegt.

Neben diesem praktischen Teil pra-
sentierte PD Dr. Michael A. Uberall,
Medizinischer Direktor am Institut fir
Neurowissenschaften, Algesiologie und
Piadiatrie, Nurnberg, Daten aus der
CASPAR-Studie.

Einleitend berichtete Uberall, dass
es in Deutschland rund zehn Millionen
Diabetiker gebe. Etwa die Hilfte von ih-
nen entwickeln im Laufe der Erkrankung
eine diabetische Polyneuropathie. Diese
sei bei 30 bis 50 Prozent schmerzhaft. Da
insbesondere der Typ-2-Diabetes oft erst
spit diagnostiziert werde, ligen oft schon
Diabetes-Folgeschiden vor.

In seinem Vortrag ging er auf die 826
erwachsenen Personen mit schmerzhafter
diabetischer Polyneuropathie ein, die in der
Datenbank von iDocLive®, dem PraxisRe-
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die neue, pathophysiologisch sinnvolle
Zuordnung zu den Schmerzkrankheiten
werde aber die Lymphdrainage aus for-
malen Grinden deutlich erschwert. Dem-
entsprechend kampfen Physiotherapeuten
um eine Anpassung der Vorgaben, die von
der Zuordnung der Krankheit abhéngt.
Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Schmerzkongress 2024
vom 16. bis 19. Oktober 2024 in Mannheim

gister Schmerz, zwischen 2015 und 2022
erfasst worden waren. Alle hatten eine
mindestens fiinfjahrige diabetische Vorge-
schichte und dabei unter anderem Opioide
und Co-Analgetika erhalten. Im angege-
benen Zeitraum erhielten sie bei unzurei-
chender Schmerzbehandlung erstmalig ein
Capsaicin-Pflaster (Qutenza®). Ab da wur-
den sie zwolf Monate nachverfolgt. Der
Schmerzindex nahm von 57,0 £ 16,0 mm
(Baseline) auf der Visuellen Analogskala
(VAS) auf 41,0+ 12,8 mm nach der ersten
Anwendung und auf 25,7 +10,8 mm nach
der vierten Anwendung ab.

Die Analyse ergab laut Uberall, dass we-
der Alter noch Geschlecht als Pridiktor fiir
einen Response geeignet sind, wohl aber
die Krankheitsdauer. Auffillig sei, dass
die Response-Rate mit steigender Zahl an
Applikationen zunehme.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Symposium anldsslich des Schmerzkongresses
am 18. Oktober 2024
in Mannheim (Griinenthal)

Foto: petiast - stock.adobe.com



MEDIZIN

Schmerzkongress |l

Opioide und Testosteron-Mangel

Dass Opioide Obstipation verursachen
konnen, ist allgemein bekannt. Aber
Testosteron-Mangel?
PD Dr. Stefan Wirz, Bad Honnef, spannte
den Bogen von Obstipation zu Opioiden
recht elegant. Denn zu Beginn seiner kli-
nischen Titigkeit sei ihm die Obstipation
als Thema zugeteilt worden. Zu Testoste-
ron war es auch nicht weit. So stellte er
eine Kasuistik eines jungen Mannes vor,
der zur multimodalen Schmerztherapie
zu ihm gekommen war. Neben einem
Non-Hodgkin-Lymphom und Knochen-
nekrosen hatte dieser unter anderem auch
noch eine chronische Schmerzstérung mit
psychischen und somatischen Faktoren.
Als Diagnosen bestanden weiterhin eine
Depression, eine Gangbildstorung und
ein Muskelabbau; der Gesamttestosteron-
Spiegel war mit 2,38 ng/ml leicht ernied-
rigt.

Opioide konnen tiber Suppression von
GnRH und FSH die Testosteron-Bildung

Schmerzkongress IV

reduzieren. Studien zeigten, dass Metha-
don, Tramadol oder Fentanyl den Testos-
teron-Spiegel weniger stark beeintrachti-
gen. Nach einer Opioid-Rotation ging es
dem Patienten besser und der Testosteron-
Wert lag wieder im Normbereich.

Prof. Michael Zitzmann, Miinster, be-
richtete von einem Schmerzpatienten mit
sekundirem Hypogonadismus unter der
Schmerztherapie mit Oxycodon. Er setzte

bei diesem eine transdermale Testosteron-
Substitution mit TESTOGEL® an. Ein
Jahr nach Therapiebeginn war bei Gabe
von Gabapentin kein Opioid mehr notig.
Bei bestehender Symptomatik und zwei-
maliger Bestdtigung im Labor kann Tes-
tosteron substituiert werden.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Symposium auf dem Schmerzkongresses
am 17. Oktober 2024 in Mannheim (Besins)

Erste retardierte Form von Pregabalin verfligbar

Bei neuropathischen Schmerzen wird
Pregabalin oft eingesetzt. Eine retar-
dierte Form erleichtert die Behandlung.
Sowohl das Original von Pregabalin als
auch zahlreiche Generika sind verfugbar.
Bis zur Neueinfithrung von Pregabalin
Aristo retard fehlte aber eine retardierte
Form, bei welcher eine einmal tigliche
Gabe ausreicht.

Zu Beginn des Symposiums erlauter-
te Prof. Rainer Freynhagen, Feldafing,
die Wirkung von Pregabalin. Es bremse
prasynaptisch den Kalziumeinstrom und
damit die Freisetzung von Neurotransmit-
tern. Bei dem Wirkstoff handele es sich
um ein Analogon der Gammaaminobut-
tersaure (GABA). Diese hemme norma-
lerweise die Reizweiterleitung. Prof. Ralf
Baron, Kiel, ging in Ergidnzung genauer
auf den Wirkmechanismus ein. Dann er-
klirte er, dass der Einsatz der retardierten
Form unkompliziert sei. Man miisse aber
auf die Einnahme nach dem Abendessen
achten. Denn die Retardierung funktio-

Foto: koya979 - stock.adobe.com
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niere nur, wenn das Praparat im gefullten
Magen aufquelle. Auf die Frage einer Teil-
nehmerin, was man mit Palliativpatienten
mache, die nicht mehr essen (kénnen),
antwortete er, dass man fiir diese Patienten
andere Optionen wiahlen miisse.

Der wesentliche Vorteil der retardierten
Form sei, dass die Wirkstofffreisetzung
gleichmafSiger erfolge und somit der Pati-
ent langer im relevanten Wirkspiegel sei,
so Baron. Das vermeide Nebenwirkungen,
die bei hoheren Spiegeln auftraten. Zudem
bessere Pregabalin den Schlaf, wie Untersu-
chungen an Gesunden belegen. Verglichen
mit Placebo wiirden die Schlafstadien III
und IV zunehmen. Auch Dr. Johannes Hor-
lemann, Kevelaer, betonte, dass jeder Pati-
ent mit Schmerzen nach der Schlafqualitit
gefragt werden miisse. Bei Hydromorphon
mit 24-Stunden Galenik seien End-of-Do-
se-Probleme am geringsten.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Symposium auf dem Schmerzkongress am
18. Oktober 2024 in Mannheim (Aristo Pharma)
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Auf fungale Folgen vorbereiten

Der Klimawandel und seine Folgen wirken sich auch auf die Verbreitung von Pilzerkran-

UNDIN
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Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

kungen weltweit aus. Insbesondere durch hdufigere Naturkatastrophen kann die Infektionsgefahr steigen.

Der Klimawandel verandert die Welt,
und ihre Bewohner miissen sich mit
ihr verandern. Das trifft nicht nur auf uns
Menschen zu, sondern auch auf andere
Lebewesen, wie beispielsweise Pilze. Der
Klimawandel erzeugt Bedingungen, die
forderlich fiir das Entstehen neuer funga-
ler Pathogene sind. Und er regt Pilze dazu
an, sich an bislang unwirtliche Umwelten
anzupassen, zum Beispiel verschmutzte
Habitate oder stidtische Gebiete. All das
kann zur geografischen Ausbreitung man-
cher Pilze in Regionen fiihren, die fur sie
traditionell als nicht endemisch gelten. Pil-
ze konnten sich auch an die Temperaturen
am und im menschlichen Korper anpassen
und Infektionen bei immungeschwichten
Personen hervorrufen. Als bekanntestes
Beispiel ist in einer aktuellen Arbeit einer
internationalen Forschergruppe Candida
auris genannt, bei dem eine solche An-
passung an Sdugetier-Korpertemperatu-
ren ausweislich klinisch nachgewiesener
Stamme bereits stattgefunden hat.

In einem wissenschaftlichen Review
haben sich die Autoren um den Grazer
Mykologen Prof. Martin Honigl mit der
Frage beschiftigt, wie sich Klimawandel,
Katastrophen und soziale Faktoren auf die
Verbreitung von Pilzerkrankungen welt-
weit auswirken. Der Hauptfokus der Stu-
die lag auf den Folgen des Klimawandels.
Die Erderwarmung fihrt zum Beispiel zu
vermehrten Naturkatastrophen, und diese
wiurden erwiesenermafSen Pilzerkrankun-
gen in der Bevolkerung hervorrufen, so
die Expertengruppe. Es sei davon aus-
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Mikroorganismen sind vielfdltig. Nicht nur die Anpassung von Pilzen an héhere
Temperaturen, sondern generell fungale Klimawandelfolgen hat ein Review untersucht.

zugehen, dass diese Erkrankungen welt-
weit haufiger werden. Gleichzeitig wiir-
den Infrastrukturen und Ressourcen zur
Diagnose in den nach Naturkatastrophen
uberforderten Gesundheitssystemen aber
oft fehlen, prophezeien die Autoren. Ein
Grund fiir vermehrte Infektionen sind
durch die Ereignisse selbst verteilte Spo-
ren: Winde oder Waldbrinde fithren dazu,
dass sie freigesetzt und verteilt werden. So
wurden bei Feuerwehrleuten im Anschluss
an Waldbrand-Einsitze Pilz-erkrankungen
nachgewiesen; in Kiistenregionen war
nach Waldbrinden ebenso eine hohere
Rate an Pilzerkrankungen bemerkbar.
Nach Vegetationsbranden in Kaliforni-
en in den Jahren 2014 bis 2018 war eine
Zunahme der Einweisungen wegen Kok-
zidioidomykose (,, Valley Fever®, Wusten-
rheumatismus) zu verzeichnen.

Infektionsanfallige Wunden

Zusitzlich kommt es infolge von Kata-
strophen bei Menschen zu physischen
Traumata, die sie wiederum anfilliger
fir eine Infektion machen, unter ande-
rem nach Kontakt mit verschmutzten
Gewdissern. Nach dem Tsunami im Indi-
schen Ozean 2004 und nach dem Stufe-

5-Tornado im US-Bundesstaat Missouri
2011 gab es zum Beispiel Ausbriiche von
Mukormykose.

Auch auf lange Sicht konnen Kata-
strophen nachwirken: Hauser werden
beispielsweise durch Flutungen zum per-
fekten Habitat fur Pilze, die sich dann
uber Jahre oder Jahrzehnte im Gemauer
breit- und die Bewohner krank machen
koénnen, warnen die Autoren. So sei ein
Jahr nach Hurrikan Harvey von 2014 in
Houston in Texas, USA, eine erhohte In-
zidenz invasiver Schimmelpilzinfektionen
beobachtet worden.

Die Autoren geben in ihrem Review
einen Ausblick, welche Schritte ange-
sichts dieser Herausforderungen nétig
sind. ,,Neben allgemeinen MafSnahmen
zur Bekdmpfung des Klimawandels sind
die global koordinierte Bereitstellung von
Ressourcen fiir die Uberwachung von
Pilzinfektionsausbriichen, die Verbesse-
rung der diagnostischen Kapazitdten, das
Training von Gesundheitsfachkriften und
offentliche Sensibilisierungskampagnen
unerlisslich®, so Honigl.

Marcus Sefrin

Quelle: Seidel D et al. LancetMicrobe 2024;5:e594-
605.
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Real-World-Daten fordern Leitlinie heraus

Eine Registerdatenstudie zeigte
Uberlegenheit von Pridinol gegen-
iiber nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSARs) bei akuten Riickenschmerzen.
Die aktuelle Nationale Versorgungs-
Leitlinie ,,Nicht-spezifischer Kreuz-
schmerz“ empfiehlt zur Behandlung
akuter Kreuz- oder Riickenschmerzen
NSAR. Eine Studie verglich nun NSAR
mit dem Muskelrelaxanz Pridinol (z.B.
Myditin®) anhand von depersonalisierten
Vier-Wochen-Daten aus dem PraxisRegis-
ter Schmerz. 467 Paare wurden mittels
Propensity Score Matching gebildet. Die
Patienten hatten keine ausreichende Lin-
derung durch Selbstmedikation erzielt.
Die Kategorisierung der Responderrate
fur den primiren Endpunkt basierte auf
einem kombinierten Kriterium, das si-
gnifikante Verbesserungen der Schmer-

zintensitit, Alltagsfunktionalitat und der
physischen und psychischen Lebensquali-
tdt sowie fehlende Therapieabbriiche auf-
grund von Nebenwirkungen berticksich-
tigte. Die Responderrate unter Pridinol
war hoher als unter NSAR (69 vs. 34 %).
Pridinol verbesserte die Funktionalitit bei

-.-1 ¥

91 Prozent der Patienten um mindestens
50 Prozent, NSAR nur bei 48 Prozent.
Zudem gab es unter Pridinol seltener Ne-
benwirkungen (9,0 vs. 20,8 %) und The-
rapieabbruche (3,4 vs. 9,4 %).

Marcus Sefrin
Quelle: Presseinformation von Trommsdorff
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Antibiotikum bei akuten und chronischen Infektionen

Packungsgroéfie vereinfacht Verordnung

Mit einer neuen Packungsgrofe N3
reicht der Wirkstoff Flucloxacillin in
500-mg-Dosierung bei einer Verord-
nung nun fiir finf Tage.

Flucloxacillin ist ein breit anwendbares
Antibiotikum gegen grampositive Bak-
terien. Der Wirkstoff ist indiziert bei
akuten und chronischen Infektionen,
die durch Flucloxacillin-empfindliche
Penicillinase bildende Staphylokokken
bedingt sind. Ausgenommen davon sind
Methicillin-resistente Staphylokokken
(MRSA/MRSE).

Das Anwendungsspektrum reicht
von Infektionen der Haut, der Schleim-
haute, des Weichteilgewebes und der
Atemwege sowie der Knochen und des
Knochenmarks. Die Darreichung erfolgt
oral, als Injektion oder als Infusion.

Die bislang verfiigbaren Packungs-
grofen Staphylex® 500mg N1 (10
Hartkapseln) und N2 (20 Hartkapseln)
werden nun durch eine neue Packungs-

Das alternde Gehirn

grofle N3 mit 30 Hartkapseln erginzt.
Damit kann eine Behandlungsdauer
mit Flucloxacillin von funf Tagen, bei
einer notigen Gesamttagesdosis von
3 g/Tag, kiunftig mit nur einer Verord-
nung abgedeckt werden. Fiir eine zehn-
tagige Behandlungsdauer reichen dem-
entsprechend zwei N3-Packungen.
Birgit Bondarenko
Quelle: Presseinformation von Puren Pharma

Wege zum Best Ager

Wer fit sein will, muss aktiv bleiben.
Das gilt sowohl korperlich als auch
geistig - und insbesondere im Alter.

Was regelmifSige Riickeniibungen, ein
Tanzkurs oder Lauftraining fir den Kor-
per sind, sind neue Eindriicke, Heraus-
forderungen und soziale Kontakte fiir
das Gehirn: Mittel, um auch im Alter
gesund und aktiv zu bleiben. Bewegung
hat zudem positive Effekte nicht nur auf
Muskeln, Knochen und Herz-Kreislauf-

System, sondern auch auf die Lern- und
Merkfahigkeit.

Zur Unterstutzung des Gehirns bei
nachlassender Gedichtnisleistung bietet
das Unternehmen Dr. Wilmar Schwabe
sein Gingko-Priparat Tebonin® an. In
einer deutschen Datenbankanalyse mit
iiber 24.000 Teilnehmern tiber 65 Jahre
mit ersten Anzeichen kognitiver Einbu-
3en hatten Patienten, die von ihrem Arzt
mindestens drei Ginkgo-Verordnungen
erhalten hatten, ein um 29 Prozent nied-
rigeres Risiko, an Demenz zu erkranken,
als diejenigen ohne Ginkgo-Verordnung.
Bei mehr als drei Verordnungen betrug
die Reduktion 36 und bei mehr als vier
Verordnungen 42 Prozent. Tebonin zeig-
te in einem funktionellen In-vitro-Mo-
dell neuronaler Netzwerke unter fiinf
Ginkgo-Extrakten die grofSte Schutzwir-
kung vor Amyloid-beta-Toxizitit.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressekonferenz am 17. September 2024
(Dr. Schwabe)

Foto: luismolinero - stock.adobe.com

AstraZeneca

Nachholbedarf

Die bei den diesjahrigen DGK Herztagen in
Hamburg vorgestellten Real-World-Daten deu-
ten auf einen Nachholbedarf bei Patienten
mit Herzinsuffizienz hinsichtlich Screening,
Diagnose und Therapie hin. Lediglich 14,1 Pro-
zent der Menschen mit Herzinsuffizienz (HF)
und komorbider chronischer Nierenkrankheit
(CKD) erhalten bisher eine leitliniengerechte
Therapie, so die Ergebnisse der InspeCKD-
Studie. Mit Natrium-Glukose-Co-Transpor-
ter-2-Inhibitoren (SGLT-2-Inhibitoren) wie
Dapagliflozin (Forxiga®) steht erstmals eine
Therapieoption fir die CKD zur Verfligung, die
zugleich die hdufigen Komorbiditaten Herzin-
suffizienz und Typ-2-Diabetes mit adressiert.
Dapagliflozin verflgt als einziger SGLT-2-Inhi-
bitor Uber einen vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) bescheinigten Zusatznutzen
in allen zugelassenen Indikationen. (red)

Klosterfrau
Immun-Kick im Schlaf

Zu wenig Schlaf durch anhaltende Ein- und
Durchschlafprobleme schwdacht auf Dauer das
Immunsystem. Gerade in der Erkdltungssaison
kann das vermehrt zu Atemwegsinfekten fih-
ren. Ein fester Schlafrhythmus, leichte Kost am
Abend und Spaziergdnge an der frischen Luft
kdnnen helfen, die Schlafqualitat zu steigern.
Erganzend steht das neue OYONO® Nacht
Intens Immun zur Verfligung. Das Praparat
kombiniert 1,9 mg Melatonin mit Extrakten aus
Baldrian und Ashwagandha sowie den immun-
unterstltzenden Inhaltsstoffen Vitamin C, Vi-
tamin D, Zink und Selen. Die Freisetzung der
Inhaltsstoffe beginnt nach der Einnahme und
halt bis zu acht Stunden an. Eine Gewdhnung
ist nicht bekannt. (red)

Novus Dahle
Sicher schreddern

Sensible und personenbezogene Dokumente
aus Arztpraxen missen aus Datenschutzgrin-
den sicher vernichtet werden. Die verschiede-
nen Aktenvernichter-Modelle aus der Reihe
Deskside von Dahle bieten die Méglichkeit,
datenschutzrelevante Dokumente mit Sicher-
heitsstufe P-4 (Partikelgrope 4 x 35mm) oder
Sicherheitsstufe 5 (Partikelgrofe 2 x 15mm)
zu schreddern. Der Aktenvernichter mit
Sicherheitsstufe P-4 vernichtet neben Pa-
pier und Kreditkarten auch CDs und DVDs.
Die Gerate sind laut Hersteller wartungsarm,
schreddern bis zu 21 Blatt gleichzeitig und
konnen durch ihre kompakte Grofe und der
geringen Gerduschbelastung direkt am Ar-
beitsplatz platziert werden. (red)
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Akute virale Rhinosinusitis

Ausweitung auf die Bronchien vermeiden

Eine akute virale Rhinosinusitis (AVRS) ist duferst unangenehm: Sie kann mit einer erheblichen Beeintrachti-
gung von Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit einhergehen. Mit der richtigen Behandlung lassen sich Krank-
heitsdauer und Symptomschwere sowie das Risiko einer Ausweitung in die unteren Atemwege reduzieren.

Die akute Rhinosinusitis ist iberwie-
gend viral bedingt — der Einsatz von
Antibiotika ist in den meisten Fil-
len kontraindiziert. Das aktuelle
Positionspapier EPOS2020 be- &
tont deshalb in seinen Therapie- |
empfehlungen einen restriktiven
Umgang mit entsprechenden
Verordnungen.V Es gilt also primar,
die Beschwerden zu mildern und den
Spontanverlauf zu beschleunigen, da-
mit Komplikationen vermieden wer-
den und Betroffene moglichst schnell
wieder ins Sozial- und Arbeitsleben
zuriickkehren konnen. Um diese Zie-
le zu erreichen, kommen systemische
Therapien mit abschwellenden Wirkstof-
fen, Schmerzmittel, Nasenspiilungen mit
Kochsalz sowie Priaparate zur Steigerung
der mukozilidiren Clearance (MCC) zur
Anwendung.?

Die Bedeutung der MCC

Eine entscheidende Rolle fiir den Verlauf
der akuten Rhinosinusitis spielt die Funk-
tion des respiratorischen Flimmerepithels,
welches fiir die MCC verantwortlich ist.
Ist diese infektbedingt beeintrachtig, ver-
zogert sich nicht nur der Heilungsprozess,
sondern es erhoht sich unter anderem
auch das Risiko fiir eine Ausbreitung des
Infektes innerhalb der Atemwege.

Da die oberen und unteren Atemwege
sowohl funktionell als auch anatomisch
eng miteinander verbunden sind, fliefSt
bei einer AVRS oft Sekret als sogenanntes
Postnasal-Drip-Syndrom in den Nasopha-
rynx ab (vgl. Abbildung). Damit erhoht
sich das Risiko, dass sich die virale Infek-
tion iiber den Rachenraum auf die Bron-

Pflichttext

Foto: Dyah -
stock.adobe.com

Bei einer AVRS
erhoht der
Postnasal-Drip das
Bronchitis-Risiko
und oft auch die
Krankheitsdauer.

chien ausweitet und zu einer Bronchitis
entwickelt.

Zur Aktivierung der MCC emp-
fiehlt sich die Therapie mit ELOM-080
(Wirkstoff in GeloMyrtol® forte), seine
mukosekretolytischen und sekretomoto-
rischen Wirkweisen sind durch zahlreiche
praklinische Studien belegt.3-¢)

Verbesserung des Postnasal-Drip

Eine randomisierte, placebokontrollierte,
doppelblinde klinische Multizenterstudie
(RCT) mit 463 erwachsenen Patienten™
und mit evidenter AVRS-Symptomatik
zeigt die gute Wirksamkeit einer 14-ta-
gigen Anwendung von tiglich 1.200 mg
(4 x 1 Kapsel) ELOM-080 im Vergleich
zu Placebo.”

Eine Verbesserung der wichtigsten
Symptome der akuten Rhinosinusitis wur-
de an Tag vier in der Verumgruppe mehr
als einen Tag frither erreicht (p=0,012).7)
In der zweiten Behandlungswoche vergro-
Serte sich der Behandlungsvorsprung auf
drei Tage (p=0,003).”? ELOM-080 zeig-
te bei allen definierten Symptomen eine
ausgepragtere Besserung im Vergleich zu
Placebo, es stach insbesondere die signi-
fikante Reduzierung des Postnasal-Drip
hervor (p=0,0037).7

Dem Patientenwunsch nach einer wirk-
samen Therapie wird durch die Empfeh-
lung von ELOM-080 nachgekommen,
das Risiko einer Infektausweitung in die
unteren Atemwege wird reduziert und die
Krankheitsdauer verkiirzt.
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GeloMyrtol® forte. Zus.-Setz.: 1 magensaftresist. Weichkps. enth. 300 mg Destillat aus einer Mischung v. rektifiziertem Eukalyptusol, rektifiziertem StBorangendl, rektifiziertem Myrtend! u. rektifi-
ziertem Zitronendl (66:32:1:1). Sonst. Bestandt.: Raffiniertes Rapsol, Gelatine, Glycerol 85 %, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kristallisierend), Hypromelloseacetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriumdode-
cylsulfat, Talkum, Dextrin, Glycyrrhizinsaure, Ammoniumsalz. Anw.: Zur Schleimlésung u. Erleichterung des Abhustens b. ak. u. chron. Bronchitis. Zur Schleimldsung b. Entziindungen der Nasenne-
benhd&hlen (Sinusitis). Zur Anw. b. Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindern ab 6 Jahren. Gegenanz.: Nicht anwenden b. entziindl. Erkr. i. Bereich Magen-Darm u. d. Gallenwege, schweren Lebererkr.,
bek. Uberempfindlichkeit gg. einen d. Bestandt. des Arzneim., b. Sduglingen u. Kindern unter 6 Jahren. Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgepragten Uberempfindlichkeit der Atemwege
einhergehen, Schwangerschaft/Stillzeit: Anwendung nach sorgféltiger Nutzen-Risiko-Abw&gung durch den Arzt. Nebenwirk.: Magen- o. Oberbauchschmerzen, allergische Reakt. (wie Atemnot, Ge-
sichtsschwellung, Nesselsucht, Hautausschlag, Juckreiz), Entziindung der Magenschleimhaut o. der Darmschleimhaut, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall 0. andere Verdauungsstérungen, Geschmacks-
veranderungen, Kopfschmerzen o. Schwindel, In-Bewegung-Setzen v. vorh. Nieren- u. Gallensteinen, schwere anaphylaktische Reakt. Enth. Sorbitol. Pohl-Boskamp, Hohenlockstedt (1)
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Vitamin C

Gute Versorgung reduziert Schmerzen

Vitamin C ist als Koenzym unter anderem fir die Kollagenbildung wichtig. Damit ist eine gute Versorgung
essenziell fir die Wundheilung.” Ein aktueller Review befasst sich mit der Bedeutung des antioxidativ
wirkenden Vitamin C bei Schmerzen.®

WIE HOCH SIND DIE MAXIMALEN WIRKSPIEGEL?

oral

I
19 18 g (6 x 3q)

Vitamin-C-Plasmakonzentration (mM)

Quelle: Pascoe pharmazeutische Praparate GmbH

Tagesdosis

parental

7.5 g Vitamin C

Maximale Vitamin-C-Blutspiegel nach oraler (grau) und parenteraler (orange) Gabe.

Wunden und Schmerzen sind eng mit-
einander verbunden. Insbesondere bei
Operationen aber auch bei Infektionen
entsteht oxidativer Stress mit reaktiven
Sauerstoffspezies (ROS). Da Vitamin C
dann als starkes Antioxidans benétigt
wird, kann ein ausgeprigter Vitamin-
C-Mangel enstehen. Bestes Beispiel sind
Pneumonien, bei denen der Vitamin-C-
Spiegel auf Werte abfallen kann, die man
von Skorbut kennt. Wenn dieser Mangel
mit oraler Gabe von Vitamin C nicht zu
beheben ist, ist die Gabe von Pascorbin®
7,5 g als Infusion geeignet.

Vitamin C und Schmerzen

Ein aktueller Review hat insgesamt sechs
Bereiche identifiziert, bei denen die Behe-
bung eines Ascorbatmangels die damit
verbundenen Symptome bessert:?)

Pascorbin® 7,5 g

B komplexes regionales Schmerzsyndrom
(CRPS)

Neuralgie

postherpetische Neuralgie (PHN)
postoperativer Schmerz
entziindungsbedingter Schmerz
tumorbedingter Schmerz

Die Entwicklung eines CRPS konnte
nach einer randomisiert kontrollierten
Studie (RCT, n=68) durch lokale Gabe
von 500 mg Vitamin C als Adjuvans bei
i.v.-Regionalanisthesie bei traumatischen
Hand- und FufSverletzungen oder Opera-
tionen reduziert werden.

Bei der Neuralgie waren die Ergebnis-
se beziiglich zusatzlicher Wirkungen der
Behebung eines Ascorbat-Mangels unter-
schiedlich. Nach einer multizentrischen
prospektiven Kohortenstudie (n=67)
besserten 7,5-15 g zwei- bis dreimal pro

Woche tiber zwei Wochen den akuten
Schmerz. Eine RCT zeigte hingegen keine
signifikante Schmerzlinderung innerhalb
der ersten 6 Wochen, was potenziell mit
einer im Vergleich zur Kohortenstudie
niedrigeren Dosis, kiirzeren Behandlungs-
zeit (5 g, 3-mal in 1 Wo, n=87) und um-
fangreicher Schmerzmedikation begriindet
werden kann.

Das Risiko eine PHN zu entwickeln
konnte sowohl durch 7,5-15 g zum Aus-
gleich eines Mangels tiber zwei Wochen
als auch durch 5g dreimal pro Woche
uber zwei Wochen in Studien reduziert
werden.

Fur postoperative und entziindliche
Schmerzen ist eine Schmerzlinderung
durch Aufhebung eines Vitamin-C-Man-
gels in Studien ebenfalls belegt. Der Aus-
gleich eines Mangels mit Vitamin C (20 g
oder mehr pro Tag) reduziert bei fortge-
schrittenem Tumor die Schmerzen.

Die Grafik zeigt, dass fiir hohere Vita-
min-C-Spiegel eine Infusion notig ist.
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Wirkstoff: Ascorbinsgure 150 mg/ml Injektionsldsung. 1 Injektionsflasche (50 ml) enthélt: Ascorbinsdure 7,5 g. Sonst. Bestandteile: Natriumhydrogencarbonat, Wasser fur Injektionszwecke.
Zur Therapie von klinischen Vitamin-C-Mangelzustdnden, die erndhrungsmapig nicht behoben oder oral substituiert werden kénnen. Methdmoglobindmie im Kindesalter. Gegenanzeigen:
Oxalat-Urolithiasis u. Eisenspeichererkrankungen (Thalassdmie, Hdmochromatose, sideroblastische Andmie). Kindern unter 12 J.: nicht mehr als 5-7 mg Ascorbins&dure/kg KG tgl. i.v. Bei
Methdmoglobindmie im Kindesalter: nicht mehr als 100 mg Ascorbins&ure/kg KG tgl. Besondere Vorsicht: Bei Pat. mit eingeschrénkter Nierenfunktion. In Schwangerschaft u. Stillzeit u.
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Ich bin nicht gescheitert.
Ich babe 10.000 Wege entdeckt,
die nicht funktioniert haben.

Thomas Edison, US-amerikanischer Erfinder

Mal verliert man und

Ich batte vom mal gewinnen die
Feeling her anderen.
ein gutes Otto Rehhagel
Gefuibl. Er muss ja nicht
Andreas Maller unbedingt dahin laufen,

wo ich bingritsche.

Neven Subotic

Ein gefrorenes Eichhérnchen fiel aus dem Baum und
durchschlug meine Windschutzscheibe.

Letztes Jahr bin ich schwer krank gewesen und zweimal fast
gestorben. Da kdnnen Sie mir doch wenigstens das halbe
Sterbegeld auszahlen.

Ein unsichtbares Fahrzeug kam aus dem Nichts,
stie mit mir zusammen und verschwand dann spurlos.

In der Kliche hat alles gebrannt. Selbst der frische Lachs
war plétzlich gerduchert.
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Zwei Geistliche unterhalten sich:
»Ich habe neulich eine Bibel auf
Ebay versteigert.” -

,Was hast du dafir bekommen?" -
.Zehn Gebote!"

“/

Herr Meier ruft aufer sich vor Wut
beim Wetteramt an:

,Die Feuerwehr pumpt
gerade 1.000 Liter lhrer leichten
Bewdlkung aus meinem Keller
heraus!”

“/

Eine Frau kommt in die
Buchhandlung: ,,Ich hatte gerne
einen sehr spannenden Krimi." -

»Da habe ich was fur Sie.

Bei diesem Buch
erfahren Sie erst auf der letzten
Seite, dass der Gartner alle
umgebracht hat.”

“/

,Hat beim Abwaschen alles ge-
klappt?", fragt die Mutter ihre drei
Kinder. - ,,Ja, Mama", strahlt Mar-
tin, ,ich habe abgesplilt, Thomas

hat abgetrocknet und Laura hat die
Scherben aufgesammelt.”
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AREXVYE

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

SEKUNDARER ENDPUN

Schiitzen Sie JETZT lhre Risikopatienten* Giber 2 RSV-Saisons.

Fiir eine vollstindige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe die Fachinformation.
Wie jeder Impfstoff schiitzt AREXVY moglicherweise nicht alle Geimpften vollstandig.
Kl =Konfidenzintervall; LRTD = Erkrankungen der unteren Atemwege; RSV = Respiratorisches Synzytial-Virus

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

bei Erwachsenen ab 60 Jahren 82,6 %

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

F Personen im Alter von 60-74 Jahren mit schweren Auspragungen von chronischen Erkrankungen der Atmungsorgane, chronischen Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen, hamato-
onkologischen Erkrankungen, Diabetes mellitus (mit Komplikationen), einer chronischen neurologischen oder neuromuskuliren Erkrankung oder einer schweren angeborenen oder erworbenen

Immundefizienz. Bewohnende von Einrichtungen der Pflege im Alter von 60-74 Jahren.

# Auftreten von RSV-assoziierter LRTD: 7 Félle von insgesamt 12.466 Patienten in der AREXVY-Gruppe und 40 Falle von insgesamt 12.494 Patienten in der Placebo-Gruppe.*
** Relevante Grunderkrankungen®: Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Asthma, jede chronische respiratorische/pulmonale Erkrankung, chronische Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ 1 oder

Typ 2 sowie fortgeschrittene Leber- oder Nierenerkrankungen (endokrin-metabolisch).
*** Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren mit einer schweren Grunderkrankung oder die in einer Einrichtung der Pflege leben*

§ Auftreten von RSV-assoziierter LRTD: 1 Fall von insgesamt 4.937 Patienten in der AREXVY-Gruppe und 18 Fille von insgesamt 4.861 Patienten in der Placebo-Gruppe.! Diese Ergebnisse sind deskriptiv.?
1. AREXVY Fachinformation, aktueller Stand. 2. Papi A, et al. Respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine in older adults. N Engl J Med. 2023;388:595-608. 3. Ison MG, et al. Clinical Infectious

Diseases 2024; Jun 15,78(6):1732-1744.

Arexvy Pulver und Suspension zur Herstellung einer Injektionssuspension

Wirkstoff: Respiratorischer Synzytial-Virus (RSV)-Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert). Zusammensetzung: Nach der Rekonstitution enthilt eine Dosis (0,5
ml): 120 pg RSVPreF3-Antigen (in der Prifusionskonformation stabilisiertes, rekombinantes Respiratorisches Synzytial-Virus-Glykoprotein F, hergestellt in
immortalisierten Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) mittels rekombinanter DNA-Technologie) adjuvantiert mit ASO1,; dieses enthalt: 25 ug
Pflanzenextrakt aus Quillaja saponaria Molina, Fraktion 21 (QS-21) und 25 pg 3-O-Desacyl-4-monophosphoryl-Lipid A (MPL) aus Salmonella minnesota. Sonstige
Bestandteile: Pulver (RSVPreF3-Antigen): Trehalose-Dihydrat, Polysorbat 80 (E 433), Kaliumdihydrogenphosphat (E 340), Kaliummonohydrogenphosphat
(E 340). Suspension (ASO1E Adjuvanssystem): Colfosceriloleat (E 322), Cholesterol, Natriumchlorid, Natriummonohydrogenphosphat (E 339),
Kaliumdihydrogenphosphat (E 340), Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur aktiven Immunisierung von Erwachsenen im Alter von 60 Jahren
und élter zur Pravention von durch das Respiratorische Synzytial-Virus verursachten Erkrankungen der unteren Atemwege (lower respiratory tract disease,
LRTD). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Myalgie,
Arthralgie, Schmerzen an der Injektionsstelle, Ermiidung, Kopfschmerzen. Haufig: Erythem an der Injektionsstelle, Schwellung an der Injektionsstelle, Fieber,
Schiittelfrost. Gelegentlich: Lymphadenopathie, Uberempfindlichkeitsreaktionen (wie z. B. Hautausschlag), Ubelkeit, Abdominalschmerz, Erbrechen, Jucken an
der Injektionsstelle, Schmerz, Unwohlsein. Verschreibungspflichtig. Stand: Juni 2024.

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, 80700 Miinchen. de.gsk.com
Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies ermoghcht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntmsse uber die Slcherheit
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Arzneimittel, Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehrlich-Str. 51-59, 63225 Langen, Tel: +49 6103 77 0, Fax: +49 6103 77 1234, Website: www.pei.de zu meld
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Husten beginnt
in der Nase!

Mit GeloMyrtol® forte
spurbar wieder LUFT.

Gezielt gegensteuern bei Sinusitis
und Bronchitis mit ELOM-080
(Wirkstoff in GeloMyrtol® forte).

Lesen Sie jetzt mehr im Heft!



Mit GeloMyrtol®
forte schneller
wieder fit.

Therapiesicherheit durch schriftliche
Empfehlung: Mit der Verordnung

auf dem Griinen Rezept ist das Phyto-
pharmakon bei vielen Krankenkassen
erstattungsfahig.
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GeloMyrtol®

lcrie

Welche Krankenkassen diese Leistung unter welchen
Voraussetzungen anbieten, ist online nachzulesen unter:
www.erstattungsfaehig.de

GeloMyrtol® forte. Zus.-Setz.: 1 magensaftresist. Weichkps. enth. 300 mg Destillat aus einer
Mischung v. rektifiziertem Eukalyptusdl, rektifiziertem Siiorangendl, rektifiziertem Myrtendl u. rektifiziertem
Zitronendl (66:32:1:1). Sonst. Bestandt.: Raffiniertes Rapsdl, Gelatine, Glycerol 85 %, Sorbitol-Ldsung 70 %
(nicht kristallisierend), Hypromelloseacetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Dextrin,
Glycyrrhizinséure, Ammoniumsalz. Anw.: Zur Schleimldsung u. Erleichterung des Abhustens b. ak. u. chron.
Bronchitis. Zur Schleimldsung b. Entziindungen der Nasennebenhdhlen (Sinusitis). Zur Anw. b. Erwachsenen,
Jugendlichen u. Kindern ab 6 Jahren. Gegenanz.: Nicht anwenden b. entziindl. Erkr. i. Bereich Magen-Darm u. d.
Gallenwege, schweren Lebererkr., bek. Uberempfindlichkeit gg. einen d. Bestandt. des Arzneim., b. Sduglingen u.
Kindern unter 6 Jahren. Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgepragten Uberempfindlichkeit der Atemwege
einhergehen, Schwangerschaft/Stillzeit: Anwendung nach sorgféltiger Nutzen-Risiko-Abwégung durch den
Arzt. Nebenwirk.: Magen- o. Oberbauchschmerzen, allergische Reakt. (wie Atemnot, Gesichtsschwellung,
Nesselsucht, Hautausschlag, Juckreiz), Entziindung der Magenschleimhaut o. der Darmschleimhaut, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall o. andere Verdauungsstorungen, Geschmacksverénderungen, Kopfschmerzen o. Schwindel,
In-Bewegung-Setzen v. vorh. Nieren- u. Gallensteinen, schwere anaphylaktische Reakt. Enth. Sorbitol.
Pohl-Boskamp, Hohenlockstedt (11)




