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*  ERKRANKUNGEN
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In Deutschland konnte eine Verdnderung

: der Serotypen beobachtet werden,

- ® ; A ' die schwerwiegende Pneumokokken-
e Erkrankungen bei Patienten ab 60 Jahren
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verursacht. Wie erkldart sich der Wandel?
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Gedanken fur ein

gutes Leben

en Jahresrickblick erspare ich

Ihnen an dieser Stelle. Vor der Infor-
mationsflut, die schlechte Laune ver-
breitet oder gar bedngstigt, konnen Sie
sich vermutlich sowieso kaum retten.
Ich mdchte Ihnen vielmehr ein Buch ans

Schritt auf andere zuzugehen, alte oder
neue Freundschaften aufleben zu lassen
oder die familidren Beziehungen zu
starken. Und wie sieht es in Ihrer Praxis
aus, wo Sie so viel Zeit verbringen?

Wie ist das Miteinander im Praxisteam?
Welchen Einfluss Sie als Chefin oder

Herz legen, das ich zurzeit lese. Es heifit
. The good life" und schenkt Gedanken-
anregungen, wie ein gutes und gltickli-
ches Leben gelingen kann.

Melanie Hurst,
Ressortleiterin Wirtschaft

>@< E-Mail:

Chef auf Ihre Mitarbeitenden haben,
beleuchten wir auch in unserem Bei-
trag ,Schlisselrolle des Chefs: Starke

N\ Flhrung in der Praxis" auf Seite 38. Sie

melanie.hurst@medtrix.group

Geschrieben wurde es von den beiden
US-Amerikanern Robert Waldinger, Pro-
fessor fir Psychiatrie, und Marc Schulz,
Professor fiir Psychologie. Die beiden
leiten die ,,Harvard study of adult
development”. Diese Longitudinal-
studie begann 1938 und begleitet
seitdem hunderte von Menschen ber
Generationen hinweg. Ziel ist es heraus-
zufinden, warum manche ein erflllteres
Leben als andere haben. Die Quintes-
senz verrate ich lhnen schon mal: Am
glticklichsten und gestindesten sind
diejenigen, die warmherzige Beziehun-
gen zu anderen Menschen pflegen. Sie
kommen am besten durch die Untiefen
des Lebens, die sich vor jedem von uns
auf die eine oder andere Weise auftun.

Alle, die jetzt keinen bunten Strauf an
warmherzigen sozialen Beziehungen
vorweisen kénnen, mussen aber nicht
beunruhigt sein. ,,Es ist nie zu spét,
anzufangen”, schreibt Prof. Waldinger.
Vielleicht bietet sich gerade in der
Weihnachtszeit die Gelegenheit, einen

erfahren, mit welch vielfaltigen Rollen
Praxisinhaber und -inhaberinnen jong-
lieren. Wer dabei zum Leitstern flr sein
Team wird, kann sich Uber Entlastung
und reibungsarme Abldufe freuen, aber
auch Uber viele empathische soziale
Interaktionen, die wiederum auf das
eigene Glickskonto einzahlen.

Selbstverstandlich halten wir Sie wie je-
des Jahr in unserer Dezemberausgabe
auch auf dem Laufenden, was das neue
Jahr fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte bereithalt (ab S. 50). Vom Start
der ePA bis hin zu einem neuen Gesetz
zur Birokratieentlastung - wir sagen
Ihnen, auf welche Neuerungen Sie 2025
achten sollten und welche Vorhaben
nach dem Bruch der Ampelkoalition ein
jahes Ende finden kénnten.

Ich wiinsche Ihnen von Herzen eine er-
flllte Weihnachtszeit mit vielen warm-
herzigen Momenten und starten Sie gut

ins neue Jahr. Mége Ihnen 2025 alles
gelingen, was Sie méglich machen.

Herzlichst Ihre

Vehouse Pl
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Blasenentziindung* ohne Antibiotikum?

Canephron® Uno
mit der 4-fach Wirkung bei

/@ Schmerzen

@ Krampfen

g Bakterien “ron®Uno
@ Entzundung S3-Leitlinien-
pfehlung (AWMF)?
cht-antibiotische
Therapiestrategie
Bionorica Vg 7NN

*Canephron® ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Mafnahmen bei leichten Beschwerden (wie hdufigem Wasserlassen, Brennen
beim Wasserlassen und verstarktem Harndrang) im Rahmen entztindlicher Erkrankungen der Harnwege. L https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/043-044
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Tabletien
30 Seriiachmen

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-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich], Maisstarke, Povidon K 25, Siliciumdioxid
(hochdispers), Calciumcarbonat, natives Rizinusol, Eisen(ll)-Oxid (E172), Dextrin (aus Maisstarke), Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Saccharose, Schellack (wachsfrei), Riboflavin (E101), Talkum,
Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstiutzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Malnahmen 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 bei
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 Flissigkeitsaufnahme 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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ABRECHNUNG

Versichertenpauschale

Gelegentlich gibt es Irritationen Uber
die Abrechnung der Versicherten- und
Grundpauschalen. Keine Probleme gibt
es, wenn es sich um einen kurativen
Arzt-Patienten-Kontakt handelt.

AKTUELLES

06 Nachrichten
18 DIiGA

Umfrage zu digitalen
Gesundheitsanwendungen

ABRECHNUNG

21 Gesetzlich Versicherte
GOP 03000 nur bei kurativer
Behandlung

22 Privatpatienten
Injektionen in der GOA:
Jeder Stich zahlt!

24 Berufsgenossenschaft
Wundversorgung richtig
abrechnen

25 Chroniker
Nr. 15 GOA: Dann kann sie
berechnet werden

26 |hre Fragen
Der A&W-Abrechnungsexperte
antwortet
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ABRECHNUNG

Chroniker-GOA

Die Chronikernummer der GOA wird
selten abgerechnet. Dabei sind die
Vorgaben weniger kompliziert als im
EBM. Wichtig ist, dass medizinische und

soziale MaBnahmen koordiniert werden.

Das dndert sich 2025

Neben der ePA halt

das neue Jahr noch
weitere Anderungen fiir
Praxisinhaber bereit.
Wir zeigen lhnen, welche
das sind - und welche
Vorhaben nach dem
Ampel-Aus wackeln.

PRAXIS
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Serie Praxisabgabe: Teil 1

Vielen Arztinnen und Arzten steht
altersbedingt bald die Praxisabgabe
bevor. In unserer zweiteiligen Serie
erfahren Sie, wie Sie die Abgabe
rechtzeitig und griindlich vorbereiten.
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Medivitan’

die schnelle )
Hilfe bei
Erschépfung’
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@ Schnell und effektiv' @ Langanhaltend? @ Spirbar revitalisierend?

* Erschopfung, die durch einen kombinierten Mangel an Vitamin B6, B12 und Folsdure, 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, 1 ml Inj.Isg. Il enth.: Fols&dure 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. G. 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. fihren. 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. Folsdure, d. erndhrmaBig nicht behob. werd. kann. Gg.anz.: Uberempfindlk.
9g. d. Wirkstoffe o. einen d. sonst. Best.teile. Vorl. einer entzindlichen Gewebeveréanderung 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 I 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 Stér. fuhren. Nicht bekannt: Bei Fols. anaphylaktische Reaktion. Verschr.pfl. MEDICE lIserlohn; 11/2021 THE HEALTH FAMILY
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Weniger Biirokratie fiir Selbststédndige
Das IV. Blirokratieentlastungsgesetz soll
unter anderem Arbeitsvertrdage und die
Aufbewahrung von steuerlich relevanten
Buchungsbelegen vereinfachen. Das
missen Niedergelassene wissen.

PRAXIS

%
28 Fraunhofer-SIT-Studie

Gravierende Sicherheitsliicken
bei der ePA

30 Messerundgang
Zehn Neuheiten von der Medica

32 Serie Praxisabgabe: Teil 1
Weichen stellen fiir die Nachfolge

36 Ehrenamt
In diesen Bereichen konnen sich
Arztinnen und Arzte engagieren

38 Schlisselrolle des Chefs
Starke Fiihrung
in der Praxis

40 Eigenheiten unterbinden
Wie bitte ich meine Mitarbeiter
freundlich um Unterlassung?

42 Teamflhrung
Starken zielgerichteter einsetzen

44 Mangelhafte Pravention
Was Arzte jetzt tun kénnen

46 Empfang der E-Rechnung
Ab 2025 Pflicht
fiir Arztpraxen

47 Fortbildungen von A&W
Interessante CME fiir Sie
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Grofer Versicherungscheck
Arztinnen und Arzte sollten regelmapig
ihren Versicherungsschutz Gberprifen.
Damit lassen sich Liicken zeitnah
schliefen und Uberfllssig gewordene
oder zu teure Policen vermeiden.

RECHT

it

50 Ausblick
Das d@ndert sich 2025

55 Weniger Blrokratie
Entlastung fiir Selbststdndige

56 Weiterbildungsbefugnis
Worauf es dabei ankommt

58 Psychedelika
Legaler Einsatz kaum moglich

60 Vermdgensibertragungin
Arztfamilien
Vorsicht, Fallstricke!

62 Personengesellschaftsrecht
Feinschliff fiir Rechtsformen

63 |hre Fragen

Die A&W-Rechtsexpertin
antwortet

FINANZEN

&,
64 Klimafreundlicher
Heizungsumbau

Staatliche Forderung
auch fiir Arztpraxen

66 Groper Versicherungscheck
Diese Policen
brauchen Sie wirklich

69 Aktueller Honorarbericht
Leichtes Plus
fir Vertragsarzte

Heilpflanze Holunder

Die Friichte des stattlichen Busches
sind bewdhrte und traditionelle Mittel
bei Erkdltungskrankheiten. Doch allein
dieser Einsatz wird der Heilpflanze des
Jahres 2024 nicht gerecht.

MEDIZIN
S

70 Soziodkonomie und Krebsinzidenz
Nicht fiir alle eine
gleich gute Entwicklung

72 Folgende Themen
werden behandelt:
Bronchitis, chronisch
entziindliche Erkrankungen,
chronische Nierenerkrankung,
Covid-19, Depression, Diabetes,
Influenza, Insomnie, Pravention,
Mangelernahrung, Schmerzen

76 Holunder

Wildfriichte mit Potenzial zum
Superfood

THERAPIE-MAGAZIN

82 Sativex® bei Spastik-Plus-Komplex
der Multiplen Sklerose
Einfach, sicher -
und ohne BtM-Pflicht

83 Nitrolingual®
Auch nach 100 Jahren
unverzichtbar

84 Atopische Dermatitis

Juckreiz stoppen mit
systemischer Therapie

RUBRIKEN

01 Editorial
86 Aufgespiefit
87 Impressum
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Glicksatlas: Deutsche
wieder zufriedener

Mit der Lebenszufriedenheit der Deut-
schen geht es bergauf. Das zeigt der
Gliicksatlas im Auftrag der Stiddeutschen
Klassenlotterie (SKL). 2024 erreichte der
durchschnittliche Gliickswert 7,06 Punkte
(auf einer Skala von 0 bis 10) — ein
Plus von 0,14 Punkten im Vergleich

zum Vorjahr und 0,48 Punkten

seit dem Tiefpunkt im Corona-

Jahr 2021 (6,58 Punkte). Beson-

ders deutlich verbesserte sich das
Wohlbefinden von Alleinlebenden,
Jugendlichen, jungen Erwachsenen

und berufstitigen Miittern — Gruppen,
die wihrend der Pandemie besonders
belastet waren. Die wirtschaftliche Er-
holung, hohere Tarifabschliisse und sin-
kende Inflation unterstiitzten den Anstieg
der Zufriedenheit. Familien bleiben aber
mit 7,53 Punkten unter dem Vor-Corona-
Niveau (8,02 Punkte), unter anderem
wohl aufgrund der hohen Lebenshal-
tungskosten. Regionale Unterschiede be-
stehen weiterhin: Hamburg ist nun das
gliicklichste Land der Bundesrepublik, ge-
folgt von Bayern und Schleswig-Holstein.
Das Saarland, Berlin und Mecklenburg-
Vorpommern bilden die Schlusslichter.
Die Kluft zwischen West- und Ostdeutsch-
land wichst, zum Teil auch wegen der
schlechteren Infrastruktur der Gesund-
heitsversorgung.

Bewertungsausschuss

RSV-Prophylaxe auch bei schon erfolgter
Beratung berechnungsfahig

Riickwirkend zum 1. Oktober 2024 kon-
nen Arztinnen und Arzte die Gebiihren-
ordnungsposition (GOP) 01941 (75 Punk-
te) fir die RSV-Prophylaxe auch dann
abrechnen, wenn sie die Eltern bereits
in einem fritheren Quartal beraten und
hierfiir die GOP 01943 (32 Punkte) ab-
gerechnet haben. Das hat der Bewertungs-
ausschuss (G-BA) beschlossen. Wurde die
Beratung bereits vergiitet, wird die GOP
01941 einfach durch die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) um 32 Punkte gekiirzt.

Diese Anpassung erleichtert die Abrech-
nung in Fillen, in denen Beratung und
Injektion in unterschiedlichen Quartalen
erfolgen. Die Regelung gilt fiir Vertrags-
arztinnen und -drzte, die die Prophylaxe
bei Neugeborenen und Siuglingen bis zum
vollendeten ersten Lebensjahr durchfiih-
ren, sofern keine frithere Prophylaxe er-
folgt ist. Die GOP 01941 bis 01943 wer-
den extrabudgetdr und damit in voller
Hohe vergiitet, wie die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) betont.

Foto: Drazen - stock.adobe.com

Ein guter Witz ersetzt die Augentropfen

Lachen bis die Trinen kommen — wie eine im BM] veroffentlichte Studie zeigt, kann das
sogar gegen das Sicca-Syndrom helfen, und zwar mindestens so gut wie Tranenersatzmit-
tel, teils sogar besser. Unter der Leitung von Dr. Jing Li von der chinesischen Sun Yatsen
Universitit trainierten 299 Patientinnen und Patienten mit Sicca-Symptomen tiglich
mit einer speziellen Gesichtserkennungs-App namens ,,Lachgesicht“. In fiinfmintitigen
Sitzungen wiederholten sie dreifSigmal laut Sitze wie ,,Hee hee hee, hah hah hah, cheese
cheese cheese“. Ziel war es, die Augenmuskeln und das autonome Nervensystem zu
aktivieren, um die Tranenproduktion anzuregen. Die Ergebnisse sprechen fiir sich: Nach
acht Wochen sank der Ocular Surface Disease Index (OSDI) in der Lachgruppe um 10,5
Punkte, in der Augentropfengruppe um 8,8 Punkte. Vier Wochen nach Therapieende
war der Unterschied noch deutlicher (-14,6 vs. -10,1 Punkte). Zudem zeigte der Tri-
nenfilm eine stabilere Struktur, was fiir diese jederzeit durchfithrbare Therapie spricht.
Nebenwirkungen gibt es quasi keine, abgesehen von gelegentlichem Seitenstechen...

)

Foto: Evgenia - stock.adobe.com

A

Lachen ist die beste Medizin, das kénnte
zumindest bei trockenen Augen stimmen.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung tber Praxisfiihrung

WWWw. bis hin zu Finanzen und Recht in der Arztpraxis finden Sie auf:
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Nerven?
Keltican'

Keltican® forte unterstutzt
die korpereigene Regeneration
der peripheren Nerven.’

Keltican

Wit Uridinmonophesphat [UMP),
it Wikamin By fur die wormale
Farktion des. Henvensyite s und mit
Folismre i e Jelfieilung

@ vy i)

Ll sifagrichen 11, § g

» Die einzigartigen UMP B-Pellets mit dem
wertvollen Nervenbaustein Uridinmonophosphat
(UMP) sowie den Vitaminen B;, und Folsaure”

 Die Zusatzempfehlung zu klassischen Therapieformen

» Gut vertraglich und nur 1 Kapsel taglich

F-1/1-V02/2024

* Vitamin By, tragt zu einer normalen Funktion des Nerven-
systems bei. Folsdaure hat eine Funktion bei der Zellteilung.

Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz Entwickelt & hergestellt in
fur eine ausgewogene und abwechslungsreiche Deutschland
Trommsdorff Ernahrung und eine gesunde Lebensweise.
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Geld einzahlen im
Supermarkt

»Bargeld per Barcode® — der neue Service
der Postbank ermoglicht Kundinnen und
Kunden ab sofort, in iiber 12.500 Ge-
schiften deutschlandweit taglich bis zu
999,99 Euro ein- und auszuzahlen, ganz
ohne Mindesteinkauf oder Girocard.
Uber die Postbank App wird ein Bar-
code erstellt, der bei Partnern wie Rewe,
Penny, DM oder Rossmann an der Kasse
gescannt wird. Auch Einzahlungen auf
das eigene Bankkonto sind moglich. Mit
bis zu fiinfmal hoheren Betrdgen als beim
klassischen Cashback bietet die Postbank
eine deutlich erweiterte Bargeldversor-

H5N1: Mutation erhéht
Risiko von Speziessprung

Das Vogelgrippevirus HSN1 stellt eine
wachsende Gefahr fiir Sdugetiere dar, wie
aktuelle Fille und Labordaten zeigen. In
den USA wurde das Virus aus der Binde-
haut eines Farmarbeiters isoliert, der nach
Kontakt mit infizierten Milchkiihen leicht
erkrankte. In Laborexperimenten fiihrte
das Virus jedoch bei Miusen und Frett-
chen in wenigen Tagen zum Tod. Es wurde
in simtlichen Organen nachgewiesen, wie
das Team um den Virologen Prof. Yoshihi-
ro Kawaoka von der Universitit von Wis-
consin in einer Pressemitteilung schildert.

Eine Mutation, die das Virus besser an
Sdugetierzellen anpasst, erhoht das Risiko
eines Speziessprungs und einer moglichen
Pandemie. Besonders kritisch wird ein
potenzieller Genaustausch mit saisonalen
Grippeviren eingeschitzt. Die anhaltende
Epidemie auf Milchviehbetrieben in den
USA konnte die Gefahr weiterer Muta-
tionen verstarken. Bisher wurden 36 hu-
mane Infektionen dokumentiert, die mild
verliefen und bis auf einen ungeklirten
Fall auf Tier-zu-Mensch-Ubertragungen
zuriickzufithren sind. Auch in Kanada
wurde kiirzlich ein Teenager nach einer
HS-Infektion behandelt, vermutlich han-
delte es sich auch hier um eine Ubertra-
gung von Tier zu Mensch.

Noch mehr aktuelle
WWW. Nachrichten auf:
\ arzt-wirtschaft.de
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Der neue Service ist Teil der Strategie zur
Digitalisierung von Bankdienstleistungen.

gung. Ab Mitte 2025 soll der Service

auch in der Deutschen Bank App verfiig-
bar sein.

Absicherung

Kokainmissbrauch auf
Hochststand

Die Zahl der wegen Kokainmissbrauchs
behandelten Patienten und Patientinnen
hat sich laut BARMER-Suchtatlas in-
nerhalb von zehn Jahren mehr als ver-
dreifacht: von 19.700 im Jahr 2013 auf
65.000 im Jahr 2023. Das ist ein Plus von
230 Prozent. Gleichzeitig stieg die Zahl
der Kokaindelikte in der Kriminalstatistik
um 27 Prozent. Besonders betroffen sind
Minner im Alter von 20 bis 39 Jahren,
was auf einen hohen empfundenen Leis-
tungsdruck in dieser Gruppe hinweisen
konnte. 2023 waren 50.600 Mianner und
14.400 Frauen bundesweit in Behandlung.

Neue App unterstiitzt Medikamenten-
dosierung im Kindernotfall

Einfach Gewicht, Alter oder Grofle des
Kindes eingeben — die neue Kindernotfall-
App der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) zeigt nach Auswahl der Indikation
sofort passende Wirkstoffe, Applikations-
formen und Dosierungen an. ,,Um Ver-
wechslungen vorzubeugen, nutzen wir
zusdtzlich auch noch die standardisierte
DIVI-Farbgebung von Spritzenetiketten®,
erklirt Dr. Bernd Landsleitner, Leitender
Oberarzt der Anisthesie und Intensivme-
dizin an der Cnopfschen Kinderklinik in

Die exakte

" Medikamenten-
dosierung bei
Kindern in Lebens
gefahr ist eine grof3e
Herausforderung

Niirnberg. Die App erleichtert Fachkrif-
ten die Medikamentendosierung in Not-
fillen durch eine schnelle, intuitive und
gewichtsadaptierte Berechnung. Ergianzt
wird die App durch eine Suchfunktion.
Um Fehlerquellen zu minimieren, legt sie
Wert auf die weitgehende Vermeidung von
Verdiinnungen. Seit ihrer Veroffentlichung
im Oktober wurde die App bereits tiber
zweitausendmal von Fachnutzern herun-
tergeladen. Die Basisversion ist kostenlos,
erweiterte Funktionen sind im Abonne-
ment verfiigbar.

Fotos: Stephan Morrosch - stock.adobe.com, Postbank
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Bundeskriminalamt

Gewalt gegen Frauen nimmt
alarmierende Ausmafle an

Die geschlechtsspezifische Kriminalitit
in Deutschland hat 2023 deutlich zuge-
nommen, wie das aktuelle Lagebild des
Bundeskriminalamts (BKA) zeigt. Beina-
he tiglich wurde hierzulande ein Femizid
veriibt. Insgesamt wurden 938 Frauen
und Midchen Opfer von To6tungsdelik-
ten, meist im Zusammenhang mit part-
nerschaftlichen Beziehungen (80,6 %).
52.330 Frauen erlitten sexuelle Gewalt,
die Hilfte davon Minderjahrige. Hausli-
che Gewalt betraf iiber 180.000 Frauen,
was 70,5 Prozent aller Fille ausmacht.

“--_..

Die Zahl der Fille von Menschenhandel
zur sexuellen Ausbeutung stieg um 6,9
Prozent auf 591 Opfer, ein Drittel davon
unter 21 Jahre alt. Bundesinnenministe-
rin Nancy Faeser forderte bei der Vorstel-
lung des Lagebilds hirtere Strafen sowie
Schutzmafinahmen wie Anti-Gewalt-
Trainings und elektronische Fuf$fesseln fiir
Titer. Bundesfrauenministerin Lisa Paus
unterstreicht die Notwendigkeit eines
Gewalthilfegesetzes, das niederschwellige
Beratung sicherstellt und den Ausbau von
Schutzinfrastrukturen vorantreibt.

Corona-Tests: Arzte profitieren von Gerichtsurteil

Die Durchfithrung von Corona-Tests
durch approbierte Arzte ist eine freiberuf-
liche Tatigkeit im Sinne des § 18 Abs. 1
Nr. 1 Satz 2 EStG. Das hat das Finanzge-
richt Koln entschieden (Az. 3 K 910/23),
nachdem das Finanzamt fir das Streitjahr
2020 gewerbliche Einkiinfte durch ein
Testzentrum gewittert hatte. Die Tests per
Nasen- und/oder Rachenabstrich wurden
als diagnostische VorfeldmafSnahmen be-
wertet, die der Feststellung von Krankhei-
ten dienen und daher der heilkundlichen
arztlichen Titigkeit zuzuordnen sind.
Auch der Betrieb aufSerhalb der Praxis-
raume war laut Gericht unschadlich.

Entscheidend war die Durchfihrung der
Tests durch Arzte oder unter ihrer Aufsicht.

Sommer-Krankenstand
auf Rekordniveau

Der Krankenstand in Deutschland blieb
auch im Sommer 2024 auflergewohn-
lich hoch: Nach einer Analyse der DAK-
Gesundheit gab es im dritten Quartal
neun Prozent mehr Krankschreibungen
als im Vorjahreszeitraum. Dabei hatte es
bereits 2023 einen Rekordsommer beim
Krankenstand gegeben. Im Jahr 2024
war nun fast jeder dritte Erwerbstitige
zwischen Juli und September mindestens
einmal krankgeschrieben. Insgesamt lag
der Krankenstand bei 5,0 Prozent.
Hauptursachen fir die Fehlzeiten wa-
ren Muskel-Skelett-Erkrankungen und
psychische Erkrankungen, die jeweils 88
Fehltage je 100 Beschaftigte verursachten.
An dritter Stelle folgten Atemwegserkran-
kungen. Schnupfen, Bronchitis und andere
Infekte nahmen im Vergleich zum Vorjah-
resquartal um satte 19,0 Prozent zu. CO-
VID-19 gab es zunichst deutlich weniger
als im Jahr 2023, doch ab der zweiten
Jahreshilfte 2024 stiegen die Fille an.
Wihrend im 2. Quartal nur 0,3 Fille pro
100 Beschiftigte registriert wurden, waren
es im 3. Quartal 1,5 Fille — das entspricht
dem 24-fachen Wert im Vergleich zum
Vorjahresquartal. DAK-Vorstandschef
Andreas Storm fordert eine seriose und
differenzierte Debatte tiber die Ursachen
des hohen Krankenstandes jenseits von
Schnellschiissen wie der Blaumacher-De-
batte und pauschalen Forderungen nach
Abschaffung der telefonischen AU.

Ii’rofessorentitel: Was
Arzte offenlegen missen

Niedergelassene Arzte miissen die Her-
kunft ihres Professorentitels angeben,
wenn dieser aus dem Ausland oder von
einer nichtmedizinischen Fakultit stammt.
Der Verwaltungsgerichtshof Miinchen
(Az. 21 ZB 21.1536) wies die Klage einer
Allgemeinmedizinerin und Professorin fiir
Naturheilkunde an der Deutschen Hoch-
schule fiir Gesundheit und Sport (DHGS)
ab, die sich gegen die Vorgabe der Bayeri-
schen Landesirztekammer wandte, diese
Information auf Praxisschild und Home-
page anzugeben. Die Angabe sei entschei-
dend fiir Transparenz und Arztwahl.
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Die Diagnose

Spattyp wird
bald wieder
angemessener
vergltet.

Foto: Katarzyna Leszczynsk - stock.adobe.com

Bewertungsausschuss

Arzte erhalten héhere Kostenpauschale
far allergologische Leistungen

von Allergien vom

Ab dem 1. Januar 2025 wird die Kos-
tenpauschale fiir die allergologische Dia-
gnostik oder den Ausschluss einer Spat-
typallergie (GOP 30110, 258 Punk-
te/30,79 Euro) von 16,14 Euro auf 21,58
Euro angehoben. Darauf haben sich die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und der GKV-Spitzenverband geeinigt. Die
Erhohung um 5,44 Euro beriicksichtigt
die Marktpreisentwicklung seit 2020, wie
aus dem Beschluss des Bewertungsaus-
schusses zur Anderung des Einheitlichen

So sind die Preise fiir Testsubstanzen und
Testpflaster, die fiir Epikutan-Testungen
benotigt werden, um durchschnittlich
34 Prozent gestiegen, erklirt die KBV. Die
Kostenpauschale 40350 deckt die Sach-
kosten fiir die Durchfiihrung des Tests
ab. Er dient der Diagnose von Typ-IV-
Allergien, bei denen die Symptome erst bis
zu drei Tage nach dem Kontakt mit dem
Allergen auftreten konnen. Dabei werden
Pflaster auf den Riicken geklebt, um gege-
benenfalls Reaktionen wie Schwellungen

BewertungsmafSstabes (EBM) hervorgeht.  oder Rotungen zu provozieren.

Verdienstausfall trotz falscher Krankschreibung?

Ein Anspruch auf Verdienstausfall kann auch dann bestehen, wenn eine drztliche Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung fehlerhaft ist — vorausgesetzt, der Betroffene durfte zu-
recht auf deren Richtigkeit vertrauen. Das hat der Bundesgerichtshof (BGH) entschieden
(Az. VI ZR 250/22). Im verhandelten Fall erlitt ein Mitarbeiter einer Autowaschanlage
eine schwere Unterschenkelverletzung, nachdem er dort von einem Auto eingeklemmt
worden war. Der behandelnde Arzt stellte eine Krankschreibung vom Unfalltag, dem
8. Mai 2019, bis zum 14. September 2020 aus. Ob es sich bei diesem langen Zeitraum
um eine blofle Verwechslung der Jahreszahlen handelte, ist unklar. Der Arbeitnehmer
war im September 2019 wieder arbeitsfahig. Er verlangte jedoch Verdienstausfall fiir
die gesamte Dauer der Krankschreibung, wihrend die Vorinstanz ihm nur zweieinhalb
Monate zugestand. Der Bundesgerichtshof verwies nun den Fall zur Verhandlung zu-
riick. Arbeitnehmer diirften prinzipiell auf die Einschitzung des Arztes vertrauen, so
die Karlsruher Richter. Ob dieses Vertrauen im konkreten Fall gerechtfertigt war, miisse
aber tiberpruft werden. Moglicherweise fehlerhafte Bescheinigungen, so zeigt dieses
Urteil, konnen also erhebliche rechtliche und finanzielle Konsequenzen nach sich ziehen.
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Lebenserwartung unter
EU-Durchschnitt

Die durchschnittliche Lebenserwartung
in Deutschland ist mit 81,2 Jahren erst-
mals unter den EU-Durchschnitt von 81,5
Jahren gesunken. Das geht aus einem
Bericht der Organisation fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) fiir das Jahr 2023 hervor. Die
Analyse zeigt, dass die Lebenserwartung
in Deutschland langsamer gestiegen ist als
in anderen Lindern — trotz der hochs-
ten Gesundheitsausgaben in der EU. Im
Jahr 2022 hat Deutschland 12,6 Pro-
zent des Bruttoinlandsprodukts (BIP)
fiir Gesundheit ausgeben, etwa 5.300
Euro pro Kopf, was 50 Prozent iiber
dem EU-Durchschnitt liegt. Spanien, Ita-
lien und die Schweiz haben derzeit eine
um 2,6 bis 3,0 Jahre hohere Lebenser-
wartung als Deutschland. Die Gesundheit
alterer Menschen sollte stirker gefordert
werden, um die Gesundheitssysteme zu
entlasten, so die OECD. Im Durchschnitt
ist mehr als die Halfte der Lebenszeit nach
dem 635. Lebensjahr durch Krankheit oder
Behinderung beeintrachtigt. Nur 22 Pro-
zent der Gber 65-Jihrigen sind korperlich
aktiv, wihrend die Adipositas bei den
65- bis 74-Jahrigen mit 20 Prozent ihren
Hohepunkt erreicht, ein Risikofaktor fiir
chronische Krankheiten.

Die Frage ist;':
Durfte der M'a

berechtigterweis

. ¥
auf seine lange
Krankschreibune

vertrauen?

Noch mehr aktuelle

arzt-wirtschaft.d]

Nachrichten auf:
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Ruhr-Universitdt Bochum

lange infektids.

Mpox-Hygiene: Viren halten sich relativ
stabil auf Oberflachen

Auch nach knapp zwei Wochen ist im
Haushalt eine Ansteckung mit Mpox
tiber kontaminierte Oberflichen moglich,
wie Forschungen der Ruhr-Universitit
Bochum zeigen. Das Team um Dr. Toni
Meister trug das Virus auf gereinigte Edel-
stahlplattchen auf. Diese wurden bei un-
terschiedlichen Temperaturen aufbewahrt.
Bei Raumtemperatur (22 °C) blieb das
Virus bis zu elf Tage lang infektios, bei
niedrigeren Temperaturen (4 °C) sogar
bis zu 20 Tage. Bei hoheren Tempera-
turen (37 °C) war hingegen nach sechs

Artikelkorrektur zu ,,GOA-
neu in der Warteschleife"

Liebe Leserinnen und Leser, in der vor-
herigen Ausgabe von ARZT & WIRT-
SCHAFT (11/24) hat sich der Fehlerteufel
eingeschlichen. In dem Beitrag ,,GOAneu
in der Warteschleife“ auf den Seiten 22
und 23 gibt es einen Zahlendreher. Auch,
wenn es schon wire: Das Honorarvolu-
men fiir die Arztinnen und Arzte soll mit
der GOAneu nicht wie geschrieben um
31,2 Prozent, sondern lediglich um 13,2
Prozent steigen. Den Artikel konnen Sie
auch auf unserer Website nochmal nach-
lesen: www.arzt-wirtschaft.de/praxis/ak-
tueller-stand-goaeneu-in-der-warteschleife.
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bis sieben Tagen kein vermehrungsfahi-
ges Virus mehr zu finden. Das Ergebnis
unterstreicht die Notwendigkeit einer
griindlichen Desinfektion in betroffenen
Haushalten. Die Forschenden testeten
funf handelsiibliche Desinfektionsmittel.
Alkohol- oder aldehydbasierte Desinfekti-
onsmittel inaktivierten das Virus zuverlds-
sig, wiahrend wasserstoffperoxidbasierte
Mittel weniger wirksam waren. Das stiitzt
die Empfehlung der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), alkoholbasierte Oberfli-
chen-Desinfektionsmittel zu verwenden.

Steuerermapigung bei
Heizungsmodernisierung

Die SteuerermafSigung fiir energetische
Mafsnahmen nach §35¢ EStG kann nur
nach vollstindiger Bezahlung der Rech-
nung an den Leistungserbringer geltend
gemacht werden. Das hat der Bundes-
finanzhof (BFH) klargestellt (Az. IX R
31/23). Im zugrunde liegenden Fall liefs
ein Ehepaar 2021 die Heizung ihres Ein-
familienhauses durch den Einbau eines
neuen Gasbrennwertheizkessels moderni-
sieren. Die Kosten beliefen sich auf mehr
als 8.000 Euro, die in gleichbleibenden
monatlichen Raten von 200 Euro begli-
chen wurden.

Im Jahr 2021 zahlten sie 2.000 Euro
an das Installationsunternehmen und be-
antragten daraufhin die SteuerermafSigung
fir energetische Maffnahmen. Da jedoch
die letzte Rate erst 2024 fillig war, lehnte
das Finanzamt die Steuerermifigung fiir
2021 ab. Das Finanzgericht und nun auch
der BFH bestitigten diese Entscheidung.
Voraussetzung fiir die Forderung sind so-
wohl eine ordnungsgemifSse Rechnung als
auch die vollstindig erfolgte Zahlung. Erst
dann gilt die MafSnahme als abgeschlos-
sen. Teilzahlungen konnen nicht bertick-
sichtigt werden. Alternativ konnte fiir das
Streitjahr 2021 eine SteuerermafSigung fiir
Handwerkerleistungen beantragt werden.
Diese umfasst jedoch ausschliefSlich die Ar-
beitskosten und nicht die Materialkosten.
Zudem ist dann eine Forderung nach § 35¢
EStG nicht mehr moglich.

Zufriedenheit nach Geschlechtsangleichung hoch

Die meisten Jugendlichen, die eine ge-
schlechtsangleichende medizinische
Versorgung in Anspruch nehmen, sind
sehr zufrieden. Das zeigt eine Studie im
JAMA Pediatrics. 220 Jugendliche im
Durchschnittsalter von 16 Jahren hatten
durchschnittlich 4,8 Jahre Pubertatsblo-
cker beziehungsweise 3,4 Jahre Hormone
eingenommen. Auf einer Zufriedenheits-
skala von 1 bis 7 bewerteten sie Pubertits-
blocker mit 6,38 und Hormone mit 6,52.
Acht bereuten die Einnahme der Puber-
tatsblocker, drei die der Hormone (davon
zwei beides). Vier brachen die Therapie
ab, eine weitere Person plante dies.

Entgegen mancher Befiirchtungen ist ein
nachtragliches Bedauern selten, diese Falle
mussen aber noch weiter erforscht werden.
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Verzehr von Niissen konnte das
Demenzrisiko senken

Sie gelten als Nervennahrung, konnen aber moglicherweise noch
mehr, wie eine Studie in der Fachzeitschrift GeroScience zeigt.
Demnach konnte der tagliche Verzehr von Nussen mit einem
geringeren Demenzrisiko verbunden sein. Forschende der Uni-
versititen Castilla-La Mancha und Porto analysierten die Daten
von 50.386 Teilnehmerinnen und Teilnehmern der UK Biobank-
Studie im Durchschnittsalter von 56,5 Jahren. Personen tiber 60
Jahre, die tdglich bis zu 30 Gramm Nisse verzehrten, hatten ein
um 16 Prozent verringertes Risiko, an Demenz zu erkranken.
Dieser Wert erhohte sich auf 17 Prozent, wenn die Niisse unge-
salzen waren. Ob die Niisse geschilt, getrocknet, gerostet oder
enthdutet waren, spielte keine Rolle. Allerdings ist Nussverzehr
kein Freifahrtschein. Die positiven Effekte wurden nur bei Per-
sonen festgestellt, die nicht rauchten, keine Adipositas hatten,
ausreichend schliefen und nicht tiglich Alkohol tranken. Den-
noch unterstreicht die Studie, dass Niisse reich an schiitzenden
Nihrstoffen sind, die moglicherweise die Gesundheit des Gehirns
fordern. Dazu gehoren Vitamin E, B-Vitamine, Arginin, Poly-
phenole, Magnesium, Zink und zum Teil Omega-3-Fettsduren.

Knabbern ohne Reue: Eine Handvoll Nisse tdglich hat ein hohes
neuroprotektives Potential - bei auch sonst gesundem Lebensstil.

Erfolgreiches erstes Jahr der mobilen
Post-COVID-Ambulanz in Thiringen

Das Projekt WATCH, eine mobile Post-COVID-Ambulanz in
Thiringen, zeigt nach ihrem ersten Jahr positive Ergebnisse.
Unter der Koordination des Universititsklinikums Jena werden
Betroffene vor allem im lindlichen Raum versorgt. Die Ambu-
lanz verbindet wohnortnahe Untersuchungen mit telemedizini-
scher Betreuung. Seit dem Start wurden 345 Patientinnen und
Patienten betreut. Insgesamt gibt es rund 80.000 Betroffene in
Thiiringen. 56 Hausarztinnen und Hausirzte, koordiniert von
der Kassenirztlichen Vereinigung (KV), vermitteln die Teilnah-
me. Projektleiter Prof. Andreas Stallmach betont die Vorteile
der 24-wochigen ganzheitlichen Betreuung, die auch kognitives
Training, Sportrehabilitation und Verhaltenstherapie umfasst.

FUR MEHR
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Physiker entdeckt tiberraschendes
Innenleben des COVID-19-Impfstoffes

»Es zeigte sich, dass der innere Aufbau der Lipidnanopartikel
im Comirnaty-Priparat deutlich anders aussieht als von BioN-
Tech wohl bisher angenommen.“ Das sagt der Physiker Prof.
Tobias Unruh von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Nirnberg (FAU). Seine Analysen zeigen, dass die Wirk- und
Hilfsstoffe in den mRNA-Impfstoffen offenbar nicht, wie bis-
her angenommen, in fester Form vorliegen, sondern aus vielen
flissigen Nanotropfchen bestehen. Die meisten davon sind von
einheitlicher Grofle: Sie haben einen Durchmesser von etwa 55
Nanometern mit nur sehr geringen Abweichungen. Es gibt aber
auch einige wenige ,,Riesentropfen® mit Durchmessern von gut
1.000 Nanometern. Diese sind also etwa zwanzigmal grofser als
die Mehrzahl der Kiigelchen. Untersuchungen mit Raman- und
Kernresonanzspektrometern bestitigen, dass die Lipidnanoparti-
kel im Inneren flissig sind — im Gegensatz zu den Annahmen aus
dem Zulassungsverfahren, die von festen Partikeln ausgingen. Die
Ergebnisse wurden in der Fachzeitschrift ACS Nano publiziert —
moglicherweise ein wichtiger Grundstein, um die Wirkungen und
Nebenwirkungen von mRNA-Impfstoffen besser zu verstehen.

b

Ein besseres Verstandnis der Wirkstoffabgabe der Lipidnanopartikel
kénnte den Nutzen erhdhen und Nebenwirkungen reduzieren.

FSME-Falle sind 2023 stark gestiegen

FSME-Erkrankungen sind 2023 deutlich gestiegen: Bis Oktober
meldete das Robert Koch-Institut (RKI) 582 Falle, 145 mehr als
im Vorjahr. 99 Prozent der Betroffenen waren ungeimpft. Die
Impfquote lag bei 19 Prozent in Risikogebieten. Diese sind vor al-
lem in Stiddeutschland sowie in Teilen Thiiringens, Brandenburgs
und Niedersachsens. FSME wird durch Zecken tibertragen und
kann Hirnhaut-, Hirn- und Riickenmarksentziindungen auslosen.

Noch mehr aktuelle Nachrichten
von Abrechnung Uber Praxisfihrung bis
hin zu Finanzen und Recht in der Arztpraxis

wWww. finden Sie auf:
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Hausarzte aus Hamburg erhalten
die niedrigste Vergutung

Die Vergiitung der Hamburger Hausirzte ist bundesweit am nied-
rigsten. Allgemeinmediziner in Bayern und Baden-Wiirttemberg
erhalten fiir die gleichen Leistungen im Schnitt 30 bis 35 Prozent
mehr Honorar pro Patient, berichtet Zeit Online. Denn in der
Hansestadt muss das Budget von einer vergleichsweise hohen
Zahl von Arzten genutzt werden. Fine Entbudgetierung der haus-
arztlichen Leistungen nach dem geplanten Versorgungsstarkungs-
gesetz (GVSG) konnte frithestens ab Juli 2025 umgesetzt werden,
wahrscheinlich erst ab Oktober 2025. Fiir viele Hamburger Pra-
xen durfte das zu spat kommen, warnt John Afful, Vorsitzender
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg (KVH). Die KVH
fordert daher eine ziigige Umsetzung der Entbudgetierung.

Jede dritte Frauenunterhose
enthalt Giftstoffe

Je hoher der Anteil an Kunstfasern in Unterwische, desto grofSer
ist die Wahrscheinlichkeit einer Belastung mit Bisphenolen, warnt
der osterreichische Verein fir Konsumenteninformation (VKI)
nach einer Untersuchung von 71 Unterhosen firr Kinder, Damen
und Herren im deutschsprachigen Raum. Besonders betroffen
sind Damenunterhosen: Bei 26 Modellen konnten schidliche
Bisphenole nachgewiesen werden, darunter 15 Damenprodukte.
In sieben Fillen wurden die Belastungen als so kritisch eingestuft,
dass der VKI vom Kauf dieser Produkte abrit. Besonders belastet
ist der Slip der ,,Invisible“-Reihe von Hunkemoller. Bisphenole
wie BPA gelten bereits in winzigen Konzentrationen als hormon-
aktiv und stehen im Verdacht, krebserregend zu sein. Die Che-
mikalien konnen durch Schweif§ aus synthetischen Stoffen frei-
gesetzt und uber die Haut aufgenommen werden, was potenziell
auch Fortpflanzungs-, Nerven-, Inmun- und Herz-Kreislauf-Sys-
teme schadigen konnte. Konsumentenschiitzer fordern strengere
Regulierungen, mehr Kontrollen und intensivere Forschung zur
Chemikaliensicherheit. Naturfasern und zertifizierte Oko-Labels
gelten als sicherere Alternativen, um die Belastung zu minimieren.
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8146(20)30028-6.

2 bei gleicher Diagnose

www.hysan.de @ UQSAPHARM

URSAPHARM Arzneimittel GmbH, Industriestral3e 35, 66129 Saarbriicken




Foto: Syda Productions - stock.adobe.com

AKTUELLES

Selbstzahler trotz
Kassenleistung

Ultraschalluntersuchungen der Brust trotz
Verdachts auf bosartige Veranderungen
als Selbstzahlerleistung, notwendige Kon-
trolluntersuchungen bei Augenirzten
gegen private Bezahlung — der Verbrau-
cherzentrale Bundesverband (vzbv)
kritisiert Falle, in denen gesetz-

lich Versicherte fur Kassenleis-

tungen selbst zahlen mussten.
Besonders hiufig betraf dies die
Hautkrebsfritherkennung, die

ab 35 Jahren alle zwei Jahre von

den Krankenkassen iibernommen

wird. Patientinnen und Patienten be-
richteten, dass sie die Untersuchung oft
selbst zahlen oder Zuzahlungen, etwa fiir
ein Auflichtmikroskop, leisten sollten. In
manchen Regionen fehle es zudem an Arz-
tinnen und Arzten, die diese Leistung als
Kassenleistung anbieten.

In zwei Dritteln der gemeldeten Fille
(66 %) nahmen Patientinnen und Patien-
ten die Leistung trotz ungerechtfertigter
Kostenforderung in Anspruch - hiufig aus
Sorge vor langen Wartezeiten oder einem
vermeintlichen Mangel an Alternativen.
19 Prozent gaben an, vorab nicht tiber
die privaten Kosten informiert worden
zu sein. Der vzbv fordert eine strengere
Kontrolle und eine Uberarbeitung des Pa-
tientenrechtegesetzes, um das Vertrauen in
die drztliche Versorgung zu stirken.

Der Test vereint sensorische Funktionen,
neuromuskuldre Kontrolle und Muskelkraft.
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Durchbruch im Artenschutz

Erster Nachwuchs eines geklonten
Schwarzfupfrettchens

1979 galten Schwarzfufsfrettchen als aus-
gestorben, bis wieder einige Exemplare
entdeckt wurden. Thre geringe Anzahl
fithrte aber zu einem bedrohlichen geneti-
schen Flaschenhals. Nun hat ein geklontes
Frettchen erstmals Nachkommen gezeugt:
Frettchen-Dame Antonia, geklont aus Ge-
webeproben eines Tieres von 1988, paarte
sich mit einem dreijahrigen schwarzfufsi-
gen Frettchen-Burschen. Im Smithsonian
National Zoo and Conservation Biology
Institute (NZCBI) brachte sie zwei gesun-

de Jungtiere zur Welt. Ein drittes verstarb
kurz nach der Geburt. Die tiberlebenden
Nachkommen — ein Minnchen und ein
Weibchen — entwickeln sich unter der Ob-
hut der Tierpfleger prichtig. Dieser Durch-
bruch in der Erhaltungsgenetik zeigt, dass
Klonen zum Einfiihren neuer genetischer
Vielfalt fur gefihrdete Arten beitragen
kann. Dennoch bleibt der Schutz der Le-
bensraume essenziell, um das langfristige
Uberleben der Arten zu sichern, betont
der Okologe Dr. David Jachowski.

Einbeinstand zeigt neuromuskuldre Alterung an

Die Fihigkeit, auf einem Bein zu stehen, konnte ein wichtiger Indikator fiir den neuro-
muskuldren Alterungsprozess sein. Denn wie eine Studie der Mayo-Kliniken und Klini-
ken in Taiwan in der Fachzeitschrift PLOS ONE zeigt, nimmt die Dauer des einbeinigen
Stehens mit zunehmendem Alter signifikant ab. Untersucht wurden 40 Personen in zwei
Altersgruppen (unter 65 Jahre, Durchschnittsalter 56; tiber 65 Jahre, Durchschnittsalter
74). Das statische Gleichgewicht wurde auf einer Kraftmessplatte in verschiedenen Situa-
tionen jeweils 30 Sekunden lang durchgefiihrt: beidseitiger Stand mit offenen Augen,
beidseitiger Stand mit geschlossenen Augen sowie einseitiger Stand mit dem dominanten
Bein und dem nichtdominanten Bein mit offenen Augen. Die Standzeit verringerte sich
auf der nichtdominanten Seite um 2,2 Sekunden und auf der dominanten Seite um 1,7
Sekunden pro Lebensdekade. Somit konnte die Fihigkeit, auf einem Bein zu stehen,
ein valider Marker fiir Gebrechlichkeit, Sturzrisiko und periphere Neuropathien sein,
argumentiert das Forscherteam um Prof. Kenton Kaufman.

Noch mehr aktuelle Nachrichten von Abrechnung tber Praxisfiihrung

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

Foto: Smithsonian’s National Zoo and Conservation Biology Institute
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Lungenkrebs: Warnung
vor Radon

Rund sechs Prozent der todlichen Lungen-
krebsfille in Deutschland — etwa 2.800
jahrlich — sind laut dem Bundesamt fir
Strahlenschutz (BfS) auf das radioaktive
Gas Radon zurtckzufihren. Damit gehort
Radon nach dem Rauchen zu den haufigs-
ten Ursachen von Lungenkrebs. Das ge-
ruchlose Gas dringt durch undichte Stellen
im Erdreich in Gebdude ein und reichert
sich dort an. Das BfS rat dringend zu Ra-
donmessungen in Wohnraumen, da diese
einfach und kostengiinstig durchfithrbar
sind. Bei erhohten Werten sei ein wirksa-
mer Schutz moglich. Die Radonbelastung
variiert regional stark. Besonders betrof-
fen sind Thiringen (10,0 %) und Sachsen
(9,5 %). Am niedrigsten ist die Quote in
Berlin (3,2 %), Hamburg und Bremen (je-
weils 3,3 %), berichtet das Team um Dr.
Felix Heinzl in der Fachzeitschrift Radia-
tion and Environmental Biophysics.

Bitkom-Umfrage

Fax und Diskette sind den meisten

Kindern unbekannt

Fax, Diskette und Schreibmaschine — vie-
le Kinder und Jugendliche konnen diese
einstigen Meilensteine der Technik nicht
zuordnen. Laut einer Bitkom-Studie wis-
sen drei Viertel der Sechs- bis Achtzehn-
jahrigen (73 %) nicht, was eine Diskette
ist — bei den Sechs- bis Neunjihrigen sind
es sogar 90 Prozent. Ahnlich beim Faxge-
rit: Nur 7 Prozent der Jingsten kennen es
noch. Etwas besser steht die Schreibma-
schine da, vielleicht dank ihrer Prisenz in
Filmen: 39 Prozent der Sechs- bis Neun-
jahrigen und 74 Prozent der Zehn- bis
Achtzehnjihrigen konnen sie einordnen.
Relativ bekannt sind noch der Kassetten-
rekorder (56 bzw. 74 %) und der Platten-
spieler (39 bzw. 77 %). Dagegen kennen
fast alle Kinder (98 %) zwischen sechs
und neun Jahren das Internet. Nostalgiker

konnen schmunzeln, denn was der Nach-
wuchs in der digitalen Welt lediglich als
Speicher-Icon wahrnimmt, hat die Eltern-
generation noch in der Hand gehalten.

Foto: piyaphunjun - stock.adobe.com

Klinische Studie belegt
Wirksamkeit

15,5 mmHg’

. Durchschnittliche Senkung
des systolischen Blutdrucks

‘.VANTIS

KHK UND HERZINFARKT

WEGWEISEND ZU MEHR
HERZGESUNDHEIT

Vantis | KHK und Herzinfarkt (PZN 19205615) - die digitale Gesundheitsanwendung
(DiGA) fur Menschen mit chronisch ischamischer Herzerkrankung:

¢ Leitlinienkonform
* 100 % erstattungsfahig durch GKV

* Evidenzbasiert
* Budgetneutral

Die tagliche digitale Unterstiitzung begleitet Patientinnen und
Patienten auf ihrem Weg zu einem herzgesunden Lebensstil.

*Dusing P et al. 90. DGK-Jahrestagung, Clin Res Cardiol, 2024,
Abstract V341. doi: 10.1007/s00392-024-02406-5.

Weitere Informationen:
vantis.pohl-boskamp.de

Wir bringen digitale Therapien in die Praxis.

PonL Boskamp @
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Digitale
Gesundheitsanwendungen

Die Therapie,

die kaum einer will

Die Digitalen Gesundheitsanwendungen
feiern ihren vierten Geburtstag.

Eine Erfolgsgeschichte haben sie
bisher allerdings nicht geschrieben.
Denn weder Patienten noch

Arztinnen und Arzte zeigen grofes
Interesse. Griinde dafiir

gibt es einige.

or vier Jahren fiel der Startschuss fiir die Digitalen

Gesundheitsanwendungen (DiGA). Seitdem diim-
peln die sogenannten Apps auf Rezept vor sich hin.
Auch die tiberschaubaren Verordnungszahlen spiegeln
das geringe Interesse von Patienten sowie Arztinnen
und Arzten wider. Die Frage ist: Wie geht es mit den
DiGA weiter?

Zum vierjihrigen Geburtstag widmete nun die
BARMER in ihrem Arztreport 2024 den DiGA ein Spe-
cial. Dafiir blickte die Krankenkasse in ihre Abrechnungsdaten
und befragte zusitzlich rund 1.700 Patienten sowie 1.000 Arz-
tinnen und Arzte iiber ihre Erfahrungen mit den DiGA.

Allgemeine Erkenntnisse

Im Startjahr gab es 437 DiGA-Verordnungen fiir die BARMER-
Versicherten. Im folgenden Jahr waren es 11.547 und 2022 dann
24.159. Fur 2023 eruierten die Statistiker 36.480 Verordnungen.
Rechnet man diese Daten auf alle GKV-Versicherten in Deutsch-
land hoch, erfolgten bis Ende 2023 insgesamt 600.000 DiGA-
Verordnungen. Das zeigt: Die Zahlen steigen zwar grundsatzlich
an, trotzdem bewegen sie sich auf einem niedrigen Niveau. Im
Vergleich dazu werden pro Jahr zum Beispiel rund 692 Millionen
Arzneimittel-Packungen verordnet. Zurzeit gibt es 65 DiGA —
wobei das Indikationsspektrum {iberschaubar ist. Mehr als die
Hiilfte der Verordnungen lisst sich den Kategorien Bewegungs-
apparat, Adipositas und Tinnitus zuordnen.

Auffallend sind zudem regionale Unterschiede. So nutzen
Patienten in den Stadtstaaten Hamburg, Bremen und Berlin sie
am haufigsten, wiahrend das Saarland und Rheinland-Pfalz die
Schlusslichter bilden. Diese Ergebnisse legen nahe, dass DiGA
also nicht bevorzugt in unterversorgten Regionen verordnet wer-
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den, um andere Therapien zu substituieren, son-
dern im Gegenteil vor allem im grof§stidtischen

Setting zum Einsatz kommen.
Ein weiterer Zahlenvergleich sticht auch aus
der Analyse heraus. Demnach sind Frauen gegen-
uber DiGA affiner als Minner. So wurden beispiels-
weise im Jahr 2022 mit 359 DiGA je 100.000 deutlich
mehr fur Frauen verschrieben als fur Manner (181 je
100.000). Geschlechtsiibergreifend wurden bezogen auf
100.000 Einwohner in 2022 insgesamt 271 DiGA verordnet.
Das entspricht weniger als drei DiGA pro 1.000 Einwohnern. Als
Zwischenbilanz nach vier Jahren kann man daher sagen: Im Ver-
gleich zu anderen Therapiemafsnahmen werden sie selten genutzt.

Was die Kolleginnen und Kollegen von DiGA halten
Von den befragten Arztinnen und Arzten hatten 56,0 Prozent
in den letzten zwolf Monaten mindestens eine DiGA verordnet
und stolze 95,6 Prozent gaben an, dass ihnen diese Moglichkeit
prinzipiell bekannt sei. Ein knappes Viertel fuhlt sich auch gut
oder sehr gut uber DiGA informiert. Allerdings schitzt etwa auch
ein Drittel den eigenen Informationsstand als schlecht oder sehr
schlecht ein. So ist es kein Wunder, dass vier Fiinftel der Arzte
die Informationen zu DiGA teilweise fiir unzureichend halten.
Als Informationsquelle sollte das DiGA-Verzeichnis des Bun-
desinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), das

Allerdings steht das Verzeichnis schon lianger in
der Kritik. So forderte unter anderem der Verband
der Ersatzkassen (vdek) das BfArM auf, es aktu-
ell, verbindlich und transparent zu halten. Doch
diesem Anspruch werde das Verzeichnis derzeit

fir die DiGA-Zulassung verantwortlich ist, dienen.

ﬂ
=
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nicht gerecht, kritisierte der vdek. Die an-

gegebenen Preise seien oft veraltet und die

Informationen uniibersichtlich dargestellt. In

logischer Konsequenz haben 45,0 Prozent der

Arztinnen und Arzte das Verzeichnis auch noch nie genutzt.
Die Aufnahme von DiGA in das BfArM-Verzeichnis (im
Internet unter: https://diga.bfarm.de/de) ist die Vorausset-
zung dafiir, dass Arzte sie verordnen kénnen. Die Aufnah-
me erfolgt zunachst vorlaufig. Kann innerhalb von maximal
24 Monaten ein positiver Versorgungseffekt durch wissen-
schaftliche Studien nachgewiesen werden, wird die DiGA
dauerhaft gelistet. Auf die Frage, ob die Art der Listung fur
sie wichtig ist, gaben 26,7 Prozent der DiGA-Verordner an,
nur dauerhaft gelistete DiGA zu verordnen. 39,0 Prozent
bevorzugten diese und fiir 34,3 Prozent spielte es keine Rolle.
Interessant waren auch die Antworten auf Fragen zu den
Motiven fir DiGA-Verordnungen. Besonders hiaufig kom-
binieren Arzte sie gezielt mit anderen Therapien oder sie
uberbriickten damit Versorgungsengpasse bei anderen The-
rapieformen. Aber auch Nachfragen von Patienten scheinen
inzwischen eine grofSere Rolle zu spielen. So gaben rund 70
Prozent an, von Patienten schon einmal auf DiGA angespro-
chen worden zu sein. Eher seltener scheinen DiGA dagegen
als primire Therapieoption oder als Therapie nach unzu-
reichenden Erfolgen anderer Therapien genutzt zu werden.

Kritik an den DiGA

Mogliche Kritik duflerten die Kolleginnen und Kollegen be-
ziiglich das Datenschutzes und des unzureichenden Spekt-
rums zugelassener DiGA. Die hochste Zustimmung erhielt
aber die kritische Aussage ,,Mir fehlen ausreichende Bele-
ge fur die Wirksamkeit der DiGA“. Zudem schitzten 51,6
Prozent das Kosten-Nutzen-Verhiltnis als ungunstig ein.
Denn die Hersteller konnen im ersten Jahr ihre Preise selbst
bestimmen, was zu hohen Kosten von bis zu 952 Euro fiir
eine 90-tagige Anwendungsdauer fihrt. Erst, wenn die DiGA
dauerhaft aufgenommen werden, gibt es Verhandlungen mit
der GKV, um reduzierte Preise festzulegen.

Der Kostenkritik schliefSt sich auch die BARMER an.
»Digitale Gesundheitsanwendungen sind fiir viele Menschen
immer noch eine Blackbox. Zu wenig Detailwissen und fal-
sche Erwartungen fithren dazu, dass DiGA zuriickhaltend
verordnet werden und deren Einsatz oftmals vorzeitig ab-
gebrochen wird“, sagte deren Vorstandsvorsitzende Prof.
Christoph Straub. Zu kurz genutzte DiGA verursachten je-
doch Kosten ohne nennenswerten Nutzen. Nach der aktuel-
len Analyse bricht jeder dritte Patient die Nutzung vorzeitig
ab. Als Vorschlag wurde nun die Idee ins Rennen geworfen,
dass Versicherte erst einen Testzeitraum von 14 Tagen ver-
ordnet bekommen, um die DiGA ausprobieren zu kénnen.

Melanie Hurst

Melanie Hurst
r Die Ressortleiterin Wirtschaft befragte
- Praxisinhaberinnen und -inhaber nach ihren
Erfahrungen mit den DiGA.

Fotos: HBS - stock.adobe.com, Ruslan Ivantsov - stock.adobe.com

UMFRAGE
des Monats

Zur Behandlung von Adipositas
habe ich DiGA verordnet

Bei zwei, drei Patienten habe ich zur Behandlung von Adi-
positas die DiGA ,,Oviva Direkt fiir Adipositas” verschrieben.
Die Patienten sind zufrieden. Sie nehmen zwar langsam, aber
stabil ab und erleben keinen Jojo-Effekt.

Blondine Kouezoh Nguimatsia

Hausérztin aus Tangermiinde

Trotz haufiger Verordnung wenig
Rickmeldungen von Patienten

Ich habe schon &fter DiGA verordnet. Hauptsachlich waren
das Anwendungen zur Behandlung von Depressionen, Angst-
stdérungen, Tinnitus, fir Raucher oder bei Reizdarmsyndrom.
Rickmeldungen habe ich nicht sehr viele bekommen. Von
zwei Patienten, die eine DiGA zur Depressionsbehandlung
verwendet haben, erhielt ich eine positive Riickmeldung. Bei
vielen depressiven Menschen scheitert es aber schon daran,
den Kontakt mit der Krankenkasse aufzunehmen, um den
Code fir die App zu bekommen.

Madlen Fischer

Hausarztin aus Radebeul

Feedback von Patienten ist
durchaus positiv

Folgende DiGA habe ich in der Patientenbehandlung ange-
wendet: Deprexis zur Behandlung von Depressionen, somnio
bei Schlafstérungen und zanadio bei adipdsen Patienten.
DiGA zur Behandlungsunterstiitzung bei Schlafstérungen
oder zur Gewichtsabnahme sind sehr gut. Sie bieten durch-
aus gute Hilfestellungen und das Feedback der Patienten
ist positiv.

Dr. med. Susanne B.

Hausarztin aus Nordrhein-Westfalen
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der Insulintherapie setzen?

Awiqli® - das weltweit '
erste Wocheninsulin. :

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

Awiqli®700 Einheiten/ml Injektionslosung 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), Natrium-
hydroxid (zur Einstellung des pH-Werts), Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des Diabetes mellitus bei Erwachsenen. Art der Anwendung: Awiqli® ist ein Basal-
insulin 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 intravenés angewendet werden, da dies zu schweren Hypoglykamien fihren 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 Bolus-
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und Bolusinsulin angewendet werden. Wenn Insulin icodec zusétzlich zu Sulfonylharnstoffen angewendet wird, sollte eine Beendigung der Therapie mit Sulfonylharnstoffen oder eine Reduk-
tion der Sulfonylharnstoff-Dosis in Betracht gezogen werden. Awiqli® ist nicht fiir 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 tdglich verabreichtem Basalinsulin entspricht die empfohlene Dosis
Awiqli® der taglichen Basalinsulin-Gesamtdosis multipliziert mit 7. Fir die erste Injektion (Dosis in Woche 1) wird eine zusatzliche einmalige Aufsattigungsdosis von 50 % Awiqli® empfohlen,
falls ein schnelleres Erreichen der Blutzuckerkontrolle angestrebt wird. Fiir Patienten mit Typ 1 Diabetes wird diese Dosis immer empfohlen (nur fiir die erste Injektion). Die einmalige Aufsat-
tigungsdosis 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 fiir Kinder unzugénglich
aufbewahren. Verwenden Sie nur klare, farblose Lésung. Darf nur von einer Person verwendet werden. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Hypoglykamie. Haufig: Reaktionen an der Injektions-
stelle (blaue Flecken, Blutungen, Schmerzen oder Unbehagen, Rétungen, Schwellungen oder Juckreiz; Peripheres Odem (Schwellungen aufgrund von Flussigkeitseinlagerungen). Gelegentlich:
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ABRECHNUNG
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Gesetzlich Versicherte

GOP 03000 nur bei kurativer Behandlung

Hausdrztinnen und Hausdarzte rechnen neben Friherkennungsuntersuchungen regelmdpig auch noch die
Versichertenpauschale ab. Das geht aber nur unter bestimmten Voraussetzungen.

Die Berechtigung zur zusitzlichen Ab-
rechnung der Versichertenpauschale
nach Gebiithrenordnungsposition (GOP)
03000 neben Vorsorgeuntersuchungen
wird in den Kassenirztlichen Vereinigun-
gen (KVen) zunehmend gepriift. Oft wur-

de die Versichertenpauschale gestrichen.

Hintergrund
Gepriift wurde, ob bei Abrechnung
der Versichertenpauschale neben
einer Friuherkennungsunter-
suchung die Berechtigung zur
Abrechnung der Versicherten-
pauschale gegeben war. Gemif
4.1 der allgemeinen Bestimmun-
gen des EBM ist die Versicherten-
pauschale beim ersten personlichen
kurativen Arzt-Patienten-Kontakt (APK)
im Quartal abzurechnen.
Wenn Patienten im gesamten Quartal nur
einen APK zur Durchfithrung einer pra-
ventiven Leistung wahrnehmen, kann die
GOP 03000 nur berechnet werden, wenn
neben der praventiven Leistung eine kura-
tive Behandlung mit Angabe einer kurati-
ven Behandlungsdiagnose (ICD-10-Kode)
mit entsprechender Dokumentation er-
bracht wird. Der ICD-10-Kode fiir eine
kurative Behandlungsdiagnose muss nicht
mit dem Zusatz G fiir eine gesicherte Er-
krankung angegeben werden,
beim Verdacht auf eine oder
zum Ausschluss einer Erkran- .°
kung ist auch der Zusatz V
oder A zum ICD-10-Kode
ausreichend, ebenso der Zu-
satz Z, falls eine Behandlung

El
GOP 03000 NUR B
KURATIVER BEHANDLUNG

= Die Versichertenp

Bei alleinigem
Check-up 35 oder
sonstiger Vorsorge
ist die GOP 03000

nicht zu
berechnen.

tal automatisch weitergefiihrt. Aber: Es
sollen nur Diagnosen angegeben werden,
derentwegen im aktuellen Quartal eine
Behandlung erfolgt, auch der Zusatz Z fiir
“Zustand nach“ nur dann, wenn wegen
einer friuher diagnostizierten Erkrankung
im aktuellen Quartal eine Folge dieser Er-
krankung behandelt wird.

Dokumentation

Jeder Hausarzt kennt das: Patienten kom-
men im Quartal nur einmal in die Praxis,
um eine Friitherkennungsuntersuchung

oo
....coo-"’
.

auschale 03000 ist beim ersten

(Gesundheitsuntersuchung, Hautkrebs-
screening, Screening auf Aneurysma der
Bauchaorta usw.) durchfiihren zu lassen.
Bei Abrechnungspriiffungen werden zu-
nehmend auch die Dokumentationen zu
den angegebenen Behandlungsdiagnosen
(ICD-10-Kodes) einbezogen. Dabei wur-
de festgestellt, dass neben einem ICD-
10-Kode fiir eine praventive Leistung (z.B.
7.00.0 fiir eine Gesundheitsuntersuchung,
712.83 fiir Hautkrebsscreening) eine ku-
rative Diagnose per ICD-10-Kode angege-
ben wurde, dass aber aus der Dokumenta-
tion nicht ersichtlich war, dass mit
. der per ICD-10-Kode angegebenen
Behandlungsdiagnose korrelieren-
de Leistungen erbracht wurden. Da
offensichtlich keine kurative Be-
handlung erbracht wurde, wurde

Foto: Pixel-Shot - stock.adobe.com

APK im Quartal zu berech- die Versichertenpauschale 03000

samt der Zuschlige, die von der
KV der 03000 zugesetzt wer-
den, gestrichen. Unterstellt wird
in derartigen Fillen, dass eine
kurative Behandlungsdiagnose
routinemafSig oder nur deswegen
angegeben wurde, um neben der
Fritherkennungsuntersuchung
die GOP 03000 berechnen zu
konnen.

Dr. med. Heinrich Weichmann

persénlichen kurativen

nen. .

n bei einem Patiente . '

) \l,'vehrss APK im Quartal nur FrUherkennunqsuntersu
ic

i i ben,
chungen (ICD-10-Kodes begmnend“m.lt Z) angege
ist die 03000 nicht berechnungsfahlq.-KOde e
= Nur Behandlunqsdiagnosen per ICD-10l e
pen, derentwegen im aktuellen Quartal el

{ung erfolgt.

m Zu jeder per IC
eine korrelierende Behandlung

wegen einer zuvor behandelten
Erkrankung erforderlich war,
z.B. nach einem Herzinfarkt
(123.9Z7), nach einer Grippe
(J11.8Z) usw.

Hausirzte geben durch-
schnittlich in jedem Quartal pro
Patient acht (!) Behandlungsdi-
agnosen per ICD-10-Kode an.
Haufig werden einmal gestellte
Diagnosen von Quartal zu Quar-

n bei nur einem person-

D-10-Kode angegebenen Diagnose
dokumentieren.
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ABRECHNUNG

Privatpatienten

Injektionen in der GOA: Jeder Stich z&hlt!

Injektionen kommen bei praventiven und therapeutischen Mafnahmen zum Einsatz. Anders als im EBM

werden diese bei der Privatabrechnung auch einzeln honoriert. So geht's.

Achten Sie bei
Injektionen immer auf
eine differenzierte
Abrechnung.

eGP

nders als im EBM (Einheitlicher Be-
wertungsmaf$stab), wo die meisten
Injektionen in die Versichertenpauschale
integriert sind, werden Injektionen und
Infiltrationen in der GOA (Gebiihrenord-
nung fiir Arzte) mit unterschiedlichen Po-
sitionen als Einzelleistungen abgerechnet.
Nicht jede subkutane Injektion wird bei-
spielsweise auch als solche abgerechnet.
Abrechnungstechnisch kein Problem
und allen Hausirzten bekannt sind die
,normalen® Injektionen mit den Nrn.
252 (i.m./40 Punkte, 2,33 Euro) und 253
(i.v./70 Punkte, 4,08 Euro).

Mehrfachabrechnung

Aber ldsst sich etwa die Nr. 252 auch
mehrfach abrechnen? Und wenn ja, wann?
Mehrfachabrechnung ist immer dann
moglich, wenn beim selben Arzt-Patien-
ten-Kontakt zwei unterschiedliche, nicht
mischbare Substanzen verabreicht werden
sollen oder dieselbe Substanz an verschie-
denen Korperstellen injiziert werden soll.

Kombination von Injektionen

Auch die gleichzeitige Abrechnung ver-
schiedener Injektionsformen ist durchaus
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erlaubt; so kommt es immer wieder zur
gleichzeitigen Durchfithrung und Abrech-
nung intramuskuladrer und/oder intrave-
noser und/oder subkutaner Injektionen.

Nicht immer ist i.m. gleich Nr. 252
Aber nicht alle Injektionen in den int-
ramuskuliren, subkutanen oder intra-
kutanen Raum werden mit der Nr. 252
abgerechnet. Es gibt eine tiberschaubare
Anzahl von Injektionen, die mit anderen,
speziellen Nummern abgerechnet werden.
Diese anderen Injektionsvarianten haben
zudem eine deutlich hohere Bewertung.

Dazu gehoren unter anderem die intra-
kutane Quaddelung (Nr. 266, 60 Punkte,
3,50 Euro), die subkutane Hyposensibili-
sierung (Nr. 263, 90 Punkte, 5,25 Euro),
die Impfung (Nr. 375, 80 Punkte,
4,60 Euro) oder die Infiltration zur Lokal-
anisthesie mit den Nrn. 490 und 491
(61 Punkte, 3,56 Euro und 171 Punkte,
7,05 Euro).

Seltenere Injektionen beim Hausarzt

Auch die medikamentose Infiltrations-
therapie ist eine gesondert abrechenbare
Injektionsform, die mit der Nr. 267 (eine

Korperregion/80 Punkte, 4,66 Euro) oder
der Nr. 268 (mehrere Korperregionen in
einer Sitzung/130 Punkte, 7,58 Euro) ab-
gerechnet werden konnen. Wird die In-
filtrationstherapie allerdings zur lokalen
Schmerztherapie eingesetzt und kommen
dabei Lokalanisthetika zum Einsatz, dann
kann dafiir die Nr. 490 oder 491 einge-
setzt werden (GOA-Kommentar, begriin-
det von Briick, Dt. Arzteverlag).

Weitere, auch in der Hausarztpraxis
vorkommende Injektionsformen sind
die intraartikuldre Injektion (Nr. 255,
95 Punkte, 5,54 Euro), aber auch mal die
Spulung eines Ports oder die Auffullung
eines Medikamentenreservoirs (jeweils
Nr. 265, 60 Punkte, 3,50 Euro).

Hoherer Steigerungsfaktor
Bei allen genannten Beispielen darf nicht
vergessen werden, dass es nicht wenige Si-
tuationen gibt, in welchen sich die Durch-
fithrung einer Injektion als schwierig dar-
stellt. Hier sollte man sich nicht scheuen,
einen hoheren Faktor mit entsprechender
Begriindung gemaf$ § 5 (2) abzurechnen
(siche Kasten).

Dr. med. Heiner Pasch

Die Begriindung fir einen héheren Stei-

gerungsfaktor sollte nicht allgemein

gehalten, sondern indviduell und aus-

fahrlich formuliert werden (z. B. Zeitauf-

wand mit entsprechendem Grund daftir/

EDV-Textbausteine!):

Zeitaufwendige Durchfihrung der In-

jektion

® bei unruhigem Patienten

® bei sehr dngstlichem Patienten

® bei heftiger Abwehr des Patienten

m wegen Kreislaufschwdche (bspw. bei
i.v.-Injektion)

® bei Rollvenen oder stark vernarbten
Venen

® bei erheblicher Adipositas und des-
halb sehr tief liegenden Venen




SEHEN SIE,
WAS DAHINTER STECKT?

Messen Sie bei Erwachsenen mit hartna-
ckigem Pruritus die Serumgallensauren! Es
konnte sich um die progressive familidre
intrahepatische Cholestase (PFIC) handeln.
PFIC gehort zu den seltenen Erkrankungen,
und kann zu Leberversagen fiihren." Sie be-
trifft sowohl Kinder als auch Erwachsene und
sollte in jedem Alter be-

handelt werden. Mehr

Informationen unter %IPSEN

PFIC-erkennen.info

1. Joshi D, et al. Aliment Pharmacol Ther 2024;59(7):812-842.

INNOVATIONEN FUR EIN LEBEN
MIT SELTENEN ERKRANKUNGEN

BYL-PFIC-DE-O00092



ABRECHNUNG

Berufsgenossenschaft

Wundversorgung richtig abrechnen

Die Wundversorgung ist fiir Hausarztinnen und Hausé&rzte die wohl hiufigste liber die UV-GOA abgerechne-
te Leistung. Welche Unterschiede bestehen zur ,,normalen GOA?

ei der Versorgung von Unfillen zu-

lasten der Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (GUV) und hier vor allem im
Rahmen der primaren Wundversorgung
und bei Verbanden gibt es einige wichtige,
honorarwirksame Unterschiede zwischen
snormaler GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) und der UV-GOA der Unfallversi-
cherung zu beachten.

Ein grundsitzlicher Unterschied be-
steht in der Berechnung von Sachkosten.
Wihrend sie in der GOA gemif § 10 nach
tatsachlichem Aufwand berechnet werden,
gibt es in der UV-GOA feste Sitze, die
Besonderen Kosten, die jeweils einzelnen
Positionen zugeordnet sind.

Primare Wundversorgung

Bei der primiren Wundversorgung ent-
sprechen die Leistungslegenden bis auf
zwei Ausnahmen denen der GOA. Die
Honorare sind jedoch niedriger und kon-
nen nicht gesteigert werden.

Der erste Unterschied betrifft die
Nr. 2001, wobei in der UV-GOA neben
der Versorgung durch Naht auch die
Versorgung unter Verwendung eines Ge-
webeklebers explizit benannt wird. Die

In Klammern die Preise fiir
Honorar und Besondere Kosten

® Nr. 201A Redressierender Klebever-
band des Brustkorbs (5,63/11,87 €)

= Nr. 201B Dto. bei Verwendung von
Tape-Verbanden (5,63/21,87 €)

® Nr. 202 Schanzsche Halskrawatte
(8,47/6,20 €)

= Nr. 203A Kompressionsverband
(8,47/4,50 €)

® Nr. 203B Zinkleimverband
(8,47/6,50 €)

m Nr. 204 Zirkularer Verband Kopf,
Hals, Rumpf, Schulter, Hiftgelenk
(8,47/7,46 €)

® Nr. 205 Rucksack-Verband, Desault
(8,47/7,88 €)
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Nr. 2001 ist auch abzurechnen bei Ver-
wendung eines Gewebeklebers am Kopf,
an den Hianden und bei Kindern bis zum
6. Geburtstag (s. Wundgrofse). Der Unter-
schied liegt hier in den Besonderen Kos-
ten, die bei Naht 5,41 Euro betragen und
bei Gewebekleber bei 8,50 Euro liegen.
Eine zweite Abweichung existiert bei
der Nr. 2005. Hier handelt es sich in der
UV-GOA um Wunden, deren Versor-
gung in der Regel einen Zeitbedarf von
15 Minuten erfordert. Zudem kann der
UV-Trdger einen OP-Bericht und eine
Fotodokumentation verlangen.

Wundreinigungsbad

Eine Leistung, die weder in der GOA
noch im EBM (Einheitlicher Bewertungs-
mafSstab) zu finden ist, ist das Wundrei-
nigungsbad gemifl Nr. 2016 UV-GOA
(4,11 Euro). Voraussetzung fiir dessen
Abrechnung ist die gleichzeitige Abrech-
nung einer Wundversorgung nach den
Nrn. 2000ff. oder der Nr. 2006.

Verbénde
Eine deutlich grofSere Vielfalt finden wir
dann bei den Verbianden. Die Leistung der

w

Nr. 201 GOA entspricht der Nr. 201A
UV-GOA; wird jedoch ein Tape-Verband
angewandt, ist die Nr. 201B UV-GOA
abzurechnen. Der Unterschied liegt auch
hier bei den Besonderen Kosten (201A:
11,87 Euro; 201B: 21,87 Euro).

Ahnlich verhilt es sich bei Nr. 204
GOA, die in der UV-GOA fiinf Positionen
entspricht, den Nrn. 202, 203A, 203B,
204 und 205. Auch hier gibt es bei selbem
Honorar deutliche Unterschiede bei den
Besonderen Kosten (s. Textkasten).

Wundgrofe
Die UV-GOA unterscheidet anders als die
GOA und ihnlich wie der EBM klar zwi-
schen kleinen und groffen Wunden (Pri-
ambel zum Kapitel L):

die Lange: kleiner/grofer 3 cm,

die Fliche: kleiner/grofler 4 cm?,

das Volumen: kleiner/grofer 1 cm? und

ausgedehnte Wunden: grofSer 4 cm?

oder 1 cm’.
Nicht anzuwenden ist der Begriff ,,klein*
bei Wunden am Kopf und an den Han-
den sowie bei Kindern bis zu deren
6. Geburtstag.

Dr. med. Heiner Pasch

Foto: SENTELLO - stock.adobe.com
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ABRECHNUNG

Chroniker

Therapeutische und soziale

MaBnahmen miissen erbracht
und koordiniert werden.

Nr. 15 GOA: Dann kann sie berechnet werden

Arztinnen und Arzte kiimmern sich hiufig darum, dass therapeutische und soziale Mapnahmen kontinuier-
lich organisiert und tiberwacht werden. Dafiir hat die GOA die Leistungsnummer 15 vorgesehen, die aber viel

zu selten korrekt abgerechnet wird.

a Nummer 15 der GOA gewiss hiu-

figer erbracht als abgerechnet wird,
lohnt ein naherer Blick darauf! Die Leis-
tung ist namlich mit rund 40 Euro (zum
2,3-fachen Satz) recht gut bewertet und
kann unter den Voraussetzungen des § §
GOA sogar mit bis zu 61,20 Euro hono-
riert werden. Wer sie berechnen will, muss
nur wenige Details kennen, die fiir den
Ansatz unerlisslich sind. Der Leistungs-
text der GOA dazu lautet: ,,Finleitung
und Koordination flankierender therapeu-
tischer und sozialer MafSnahmen wihrend
der kontinuierlichen ambulanten Betreu-
ung eines chronisch Kranken®.

Praktisches Beispiel
Der richtige Einsatz von Nr. 15: Ergebnis
einer REHA-Behandlung ist, dass der Pa-
tient sich einer ambulanten Physiotherapie
unterziehen soll, auflerdem soll er einen
Gesprachskreis mit gleichartig erkrankten
Personen besuchen.

Die Hausirztin oder der Hausarzt
organisiert die Physiotherapie und die

Teilnahme des Patienten an dem Ge-
sprachskreis und die Praxis koordiniert
die ersten Termine. Zudem werden durch
Rickfragen beim Patienten, den Physio-
therapeuten sowie den Mitarbeitern in der
sozialen Einrichtung (z.B. Gesprachskreis,
Ergotherapie, Musik- oder Tanztherapie,
Spiele bei einem anerkannten Trager) der
Fortgang und die Erfolge der Mafsnahmen
tiberwacht. Hausarzt oder Hausarztin
passen zudem Verordnungen und Abldu-
fe an. Alles, was sonst beim Patienten an
Diagnostik und Therapie durchgefiihrt
wird, kann selbstverstiandlich unvermin-
dert neben Nummer 15 in Rechnung ge-
stellt werden.

Eine Ausnahme bildet nur Nummer 4
GOA, die im selben Behandlungsfall ne-
ben Nummer 15 ausgeschlossen ist.

Zeitliche Begrenzung

Hier ist zu beachten, dass die Nummer 15,
die ja fiur die gesamte Koordination der
physikalischen und sozialen Maffnahmen
steht, nur einmal im Kalenderjahr berech-

net werden darf. Arztinnen und Arzte soll-
ten also Nummer 15 erst an einem relativ
spiten Datum im selben Behandlungsfall
ansetzen, wenn die Leistung vollstindig
erbracht ist.

Nachfragen gibt es immer wieder zum
Zeitrahmen fiir die ,,kontinuierliche am-
bulante Therapie eines chronisch Kran-
ken®“. Hier greift die Systematik des Be-
handlungsfalls.

Wenn der Behandlungsfall (vgl. GOA
Abschnitt B ,,Allgemeine Bestimmungen®,
Satz 1) durch Zeitablauf im Folgejahr neu
beginnt, kann die Nummer 15 jeweils ein-
mal im alten und einmal im neuen Jahr
angesetzt werden.

Auferst wichtig ist noch, dass physi-
kalische und soziale Maffnahmen einge-
leitet, iiberwacht und koordiniert werden
miissen. Geht es nur um physikalische
oder soziale MafSnahmen, ist die Legende
nicht erfiillt und GOA Nummer 15 folg-
lich nicht berechnet werden.

Dieter Jentzsch
GOA-Referent fiir Biidingen Med
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ABRECHNUNG

-

lhre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
Aufgreifkriterien

Was bedeuten die Tages- und Quartalsprofile
eigentlich?
Anne R., Hausdrztin, Hessen

Da GKV-Patienten zwar eine Abrechnungskopie
verlangen konnen, dies aber in der Regel nicht
tun, entfillt die Rechnungspriifung durch den
Leistungsempfanger, wie sie bei Privatabrechnun-
gen zumindest moglich ist. Die KV muss nach dem
BMV-A iiberpriifen, ob die Abrechnung sachlich
korrekt und auch plausibel ist. Den meisten Ge-
biihrenordnungspositionen (GOP) des EBM ist
eine Kalkulations- und eine kiirzere Priifzeit zu-
geordnet. In Anhang 3 des EBM sind diese Zeiten
fir jede GOP aufgefiithrt sowie deren Eignung fur
das Tages- und/oder Quartalsprofil. Wer an min-
destens drei Tagen nach seiner Abrechnung mehr
als zwolf Stunden oder im Quartal mehr als 780
Stunden gearbeitet hat, dessen Abrechnung wird
in der Regel gepriift. Denn es besteht der Verdacht,
dass die abgerechneten Leistungen nicht oder nicht
vollstindig erbracht wurden.

EBM
Plausibilitatspriafung

Ich habe sicher weder das Tages- noch das
Quartalsprofil liberschritten, trotzdem hat
die KV eine Plausibilitatspriifung eingeleitet.
Wieso?

Dr. med. Marco T., Berlin

Die Tages- und Quartalsprofile stellen ein Auf-
greifkriterium dar. Jede KV kann aber weitere
Kriterien vereinbaren und es gibt auch, wenn
auch sehr selten, eine Plausibilitdtspriifung, wenn
es eine Anzeige gibt, dass ein Vertragsarzt implau-
sibel abrechnet. Solch eine Anzeige muss aber sehr
gut mit Daten begriindet werden, sodass entspre-
chende Priifungen eher die Ausnahme sind.
Ohne Auffilligkeiten bei Tages- oder Quartals-
profil kann zum Beispiel ein Anteil von mehr als
15 Prozent TSVG-Behandlungsfillen eine Plausi-
bilitdtsprufung auslosen. In der Regel prazisiert
der Prifungsausschuss den Grund.
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A

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
081913055591

GOA
Nummer 2

Ich habe stdndig Diskussionen um die Abrech-
nung der Nr. 2 der GOA. Die meisten Patienten
bemangeln, dass ich gar nichts getan hatte und
dies in Rechnung stelle.

Dr. med. Jobann B., Bayern

Moglicherweise lisst sich dies durch eine prazise
Formulierung in der Rechnung vermeiden. Wenn
dort steht: Ausstellung einer Uberweisung, so ist
dies klarer als die komplette Legende von Nr. 2.
Wenn man die Rechnung selbst erstellt, ist das
ein Mehraufwand, der sich aber lohnt, wenn da-
durch stindige Diskussionen wegfallen. Wenn ein
externer Dienstleister die Rechnung erstellt, ist das
Ganze natiirlich etwas komplizierter.

GOA
Analogansatz

Sie haben in Ihrem Beitrag zum Analogansatz
je zweimal die Nr. 804 und 807 erwdhnt, die
Nr. 806 fehlt aber.

Dr. Thomas R., NRW

Die Riicksprache mit dem Autor und die genaue
Uberpriifung des Abrechnungskastens ergab fol-
gendes:

Es gibt zwei Leistungen, die analog zu Nr. 804 der
GOA abgerechnet werden konnen. Diese sind bei-
de korrekt in der Tabelle aufgelistet. Das ist zum
einen ,,das eingehende therapeutische Gesprach*
und zum anderen ,die Einbindung einer die
Psychotherapie spezifisch ergdnzenden ... DIGA.
Die Nr. 807 kann ebenfalls in zwei verschiedenen
Situationen analog abgerechnet werden. Dabei un-
terscheiden sich die Altersgruppen. Im einen Fall
findet die ,,vertiefte Exploration, die analog zu
Nr. 807 abgerechnet wird, bei Kindern und Ju-
gendlichen statt. Im anderen Fall findet ebenfalls
analog zu Nummer 807 die ,,vertiefte Explora-
tion® bei Erwachsenen statt.

Wichtig ist bei der analogen Abrechnung, dass zu-
erst die erbrachte Leistung verstandlich beschrie-
ben wird und danach ,,analog zu Nr. XY“ mit der
korrekten Legende steht.

Fotos: Gina Sanders - stock.adobe.com, ISO K Medien GmbH - stock.adobe.com
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JIFICLIR

fidaxomicin

ol

ei Clostridioides
difficile-Infektion

DGVS-Leitlinie: Fidaxomicin ist jetzt First-Line-Therapie'

Clostridioides difficile-Infektionen

Clostridioides difficile-Infektionen (CDI) sind eine der haufigsten
Ursachen nosokomialer Diarrh6 und werden haufig auch ambulant
erworben.! Trotz Erfolgen beim Antibiotic Stewardship sind die

Aktuelle Therapie-Empfehlungen

Fidaxomicin (Dificlir®) wird nun auch in der aktuellen Leitlinie der
DGVS (Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten) als First-Line-Therapie bei CDI

Morbiditat und Mortalitat durch CDI auch in Deutschland noch
immer erheblich.?

empfohlen’, ebenso wie in der aktuellen ESCMID (European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases) Leitlinie.*
Fidaxomicin (Dificlir®) soll demnach als Standardtherapie bereits
ab der initialen CDI eingesetzt werden, insbesondere bei einem
erhéhten Rezidivrisiko.

Paradigmenwechsel beim Therapie-Ziel

Das spezifische Problem im Zusammenhang mit CDl ist die hohe Inzidenz
der oftmals wiederholten Rezidive nach zunachst erfolgreicher
Behandlung. Rezidive sind mit einem signifikant hoheren Risiko fir
Komplikationen oder Tod innerhalb von 12 Monaten nach der ersten
CDI-Episode assoziiert.? Aktuelle Leitlinien-Empfehlungen gehen

hierauf besonders ein. Nach den aktuellen deutschen und europdischen
Leitlinien soll im Fokus der Therapieentscheidung nunmehr die Senkung
des Rezidiv-Risikos stehen, als einer der grof3ten Treiber von Morbiditat
und Mortalitat bei CDI.™

Risikofaktoren fiir CDI-Rezidive'

* Alter tiber 65 Jahre

* Vorausgehende Hospitalisierung

* Nosokomial erworbene CDI

* Rezidiv in den letzten 3 Monaten

* Einnahme von Protonenpumpeninhibitoren (wird diskutiert)

Vanco in Metronidazol
Selektive Wirkung gegen C. difficile >®

> Schont das natiirliche Mikrobiom und kann tiber diesen Mechanis- v X X
mus die Rezidivrate senken’

Fidaxomicin

Relevanz fiir den Praxisalltag

(Dificlir®)

Mit Fidaxomicin 45% weniger Rezidive

vs. Vancomycin’

Hemmt die Toxinbildung von C. difficile®

> Ziel: schnelles Sistieren der Durchfalle v X x
Hemmt d!e Spt?renbildung von C. dif’ficile’:9 v X X

> Reduziert die Umgebungskontamination™
Kaum systemische Resorption™" v v X
Nur 2 x tagliche Gabe™" v 4x taglich 4x taglich

CDI - Herausforderung auch in der Niederlassung

Die aktuelle DGVS-Leitlinie ,Gastrointestinale Infektionen* hat der ambulanten Behandlung von Clostridioides difficile-Infektionen
Rechnung getragen. Ein Thieme Praxisreport, der auf unserer Website (QR-Code unten) als ePaper erhéltlich ist, versorgt Sie mit wichtigen
Informationen inkl. Behandlungsalgorithmus und praktischen Hinweisen fiir Ihren Behandlungsalltag. Den Praxisreport kénnen Sie auch in
gedruckter Form anfordern — einfach telefonisch oder per E-Mail tiber die unten stehenden Kontaktdaten.

Bei Fragen kénnen Sie uns auch gerne erreichen unter:

Telefon:" +49 2065 256 1340
‘Montag bis Donnerstag: 8-17 Uhr; Freitag 8-14 Uhr

Fir lhren
Praxisalltag:

Infos zum DGVS-
Leitlinien-Update
auf www.dificlir.de

oy

1 Manthey CF et al. S2k-Leitlinie Gastrointestinale Infektionen der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS). Version 2.1 - November 2023. AWMF Registernum-
mer: 021-024. 2 Vehreschild MJGT et al. Infection 2023; 51: 1695-1702 3 Enoch DA et al. ] Hosp Infect 2020; 106: 793-803. 4 van Prehn | et al. Clin Microbiol Infect 2021; 27 (Suppl 2): $1-5215 Tannock GW et al.
Microbiology 2010; 156: 3354-3359 6 Finegold SM et al. Anitmirobial Agents Chemother 2004; 48: 4898-4902 7 Louie T et al. N Engl | Med 2011; 364: 422-431 8 Babakhani F et al. ] Antimicrob Chemother 2013; 68:
515-522 9 Babakhani F et al. Clin Infect Dis 2012; 55 (Suppl 2): 162-169 10 Biswas JS et al. Hosp Infect 2015; 90: 267-270 11 Aktuelle Fachinformation Dificlir® 12 Aktuelle Fachinformationen zu oralem Vancomycin
13 Aktuelle Fachinformationen zu oralem Metronidazol

DIFICLIR” 200 mg Filmtabletten.

DIFICLIR 40 mg/ml Granulat zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen
Wirkstoff: Fidaxomicin. Zusammensetzung (Filmtabletten): Jede Filmtablette enthalt: 200 mg Fidaxomicin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, vorverkleisterte Stérke (Mais), Hyprolose, Butylhydroxytoluol (Ph.Eur,),
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Fraunhofer-SIT-Studie

%

Gravierende Sicherheitslicken bei der ePA

Anfang 2025 soll jeder gesetzlich Versicherte eine elektronische Patientenakte erhalten. Doch eine Analyse des
Fraunhofer-Instituts fur Sichere Informationstechnologie deckte jetzt 21 Schwachstellen auf.

enn Politiker (und die gematik) ge-

betsmiihlenartig die Sicherheit einer
technischen Neuerung im Gesundheitswe-
sen beschworen, ist ein gewisses Misstrau-
en angezeigt. So auch im Fall der elektro-
nischen Patientenakte (ePA). Sie soll ab
dem 15. Januar 2025 in vier Modellre-
gionen getestet und ab Mitte Februar bun-
desweit ausgerollt werden. Doch schon
jetzt ist klar: Die vermeintlich sichere
Technologie hat gravierende Sicherheits-
maingel. Das belegt eine Untersuchung des
Fraunhofer-Instituts fiir Sichere Informa-
tionstechnologie (Fraunhofer SIT).

Das Gutachten, dass die Experten — im-
merhin im Auftrag der gematik — erstellt
haben, untersuchte zwar noch nicht die
fertige ePA, sondern nur ,,die dokumen-
tierte Architektur sowie die Anforderun-
gen an die Umsetzung der einzelnen Kom-
ponenten“. Dennoch ist das Ergebnis nur
begrenzt beruhigend, was die Moglichkei-
ten potenzieller Hackerangriffe angeht.

IT-Experten entdecken einige
Schwachstellen bei der ePA

Unterm Strich bescheinigten die Wis-
senschaftler der gematik zwar ,,das Bild

EPA FUR ALLE GKV-PATIENTEN

Ab dem 15. Januar 2025 startet in Fran-
ken, Hamburg und in Teilen Nordrhein-
Westfalens die Testung der neuen elek-
tronischen Patientenakte (ePA). Diese
Pilotphase ist mit vier Wochen ange-
setzt. Verlaufen die Tests reibungslos,
soll der bundesweite Rollout erfolgen.
Als Starttermin strebt das Bundesminis-
terium flr Gesundheit den 15. Februar
2025 an. Ab da werden alle gesetzlich
Versicherten eine eigene ePA erhalten -
es sei denn, sie widersprechen bei ihrer
Krankenkasse aktiv dagegen.

Vor diesem Hintergrund wiegen die Si-
cherheitsbedenken des Fraunhofer SIT
besonders schwer. Sie kdnnten die ePA-
Akzeptanz (zusatzlich) einschranken.
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einer angemessenen Systemarchitektur®.
Allerdings identifizieren sie gravierende
Schwachstellen, die es vor dem Start der
ePA noch zu schliefSen gilt.

Konkret hat Fraunhofer SIT die ePA
entlang verschiedener Angriffsszenarien
auf Probleme untersucht. Ein besonderer
Schwerpunkt lag dabei auf Liicken, die es
Angreifern ermoglichen, Daten unbefugt
einzusehen oder zu manipulieren. Es dau-
erte nicht lange und die Experten wurden
findig. Insgesamt machten sie 21 bedenk-
liche Sicherheitslecks aus. Vier davon stu-
fen sie mit dem Schweregrad ,,hoch“ und
damit als besonders gefihrlich ein. Sechs
Schwachstellen weisen den Schweregrad
,mittel“ auf, die verbleibenden elf haben
einen ,,niedrigen“ Schweregrad, sollten
aber behoben werden.

Als besonders schwerwiegend bewer-
ten die IT-Experten mogliche Angriffe
von Hackern sowie von Herstellern und
Betreibern der Aktensysteme, mit denen
die ePA verwaltet werden. Auch Leis-
tungserbringer hatten grundsitzlich die
Moglichkeit, unberechtigt auf die dort
hinterlegten Daten zuzugreifen, um sich
finanzielle Vorteile zu verschaffen.

Sensible Gesundheitsdaten
missen besser

geschiitzt sein als
unkritische Informationen.

Deutliche Kritik gab es tiberdies fiir
die viel zu langen Reaktionszeiten im Fall
auffilliger Prozesse. Aktuell verpflichtet
die gematik die Anbieter der Aktensys-
teme nur dazu, Schwachstellen in ihren
IT-Systemen an Wochenenden und Feier-
tagen innerhalb von 72 Stunden zu bewer-
ten und GegenmafSnahmen einzuleiten.
Dieses Zeitfenster ist nach Meinung des
Fraunhofer SIT viel zu lang, um grofSeren
Schaden zu verhindern. Vielmehr kénnten
Kriminelle die ausgedehnte Frist gezielt
fir sich nutzen.

Einladung zu Hacker-Angriffen am
Wochenende und an Feiertagen

Die Wissenschaftler pliadieren deshalb da-
fiir, die Bewertungszeitriume an Wochen-
enden deutlich zu verringern und einen
Notdienst einzurichten. Als Grundlage
konnte der Cyber Resilience Act der EU
dienen. Dieses Regelwerk sieht bereits bei
unkritischen® Produkten im Konsumen-
tenbereich eine Frist von gerade einmal
24 Stunden vor. Warum ausgerechnet bei
sensiblen Gesundheitsdaten eine lingere
Frist gelten soll, erschlief3t sich nicht.
Judith Meister

Foto: madedee - stock.adobe.com
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Klinische Studie' zeigt:
Bei friihzeitiger Einnahme verkiirzter und milderer Erkaltungsverlauf

e Dank dem Naturwirkstoff Cineol (CNL-1976®)
e Gut vertraglich

Abbildung zeigt exemplarisch ausgewahlte Atemwegserkrankungen und Erkaltungssymptome, die auch in unterschiedlicher Reihenfolge auftreten kénnen.
1 Michalsen A et al. The impact of cineole treatment timing on common cold duration and symptoms: Non-randomized exploratory clinical trial. PLoS One. 2024; 19(1): €0296482.
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Messerundgang

10 Neuheiten von der Medica

Die weltgrofite Messe fur Medizintechnik zog wieder Besucherinnen
und Besucher aus aller Welt an. ARZT & WIRTSCHAFT hat sich fir Sie
umgesehen und zehn erstaunliche Innovationen entdeckt.

Auch in diesem Jahr stromten im No-
vember wieder rund 80.000 Besu-
cherinnen und Besucher aus 165 Lin-
dern durch die Hallen der Medica — der
weltgrofSten Messe fiir Medizintechnik.
Insgesamt prisentierten 5.800 Unterneh-
men aus 72 Nationen ihre Innovationen.
So entwickelten zum Beispiel Forschende
der TU Graz eine Methode, um Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu erkennen,
bevor Symptome auftreten. Der Trick ist
ein Machine-Learning-Modell, das elekt-
rische Felder analysiert und selbst subtile
Abweichungen, die auf eine Erkrankung
hinweisen, identifiziert. Wir stellen Thnen
hier noch neun weitere Highlights vor.
Melanie Hurst

Computerspiele als Hilfsmittel
fiir gesundes Altern

Unter Exergames versteht man Compu-
ter- oder Videospiele, bei denen sich die
Nutzenden bewegen missen. Forschende
der Universitat Paderborn haben nun deren
Einfluss auf die kognitive Leistungsfahigkeit
dlterer Menschen wissenschaftlich bestatigt.
,Unsere Studien belegen deutliche kortikale
Aktivitaten bei der Nutzung von Exergames.
Dafir haben wir die Gehirnstréme von élte-
ren Personen zwischen 70 und 84 Jahren
mithilfe der Elektroenzephalografie gemes-
sen und signifikante Aktivierungen beobach-
tet”, erklart Prof. Dr. Jochen Baumeister von
der Universitat Paderborn.
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Die Medica in

Disseldorf gibt es

seit 1969. Mittlerweile
ist sie die weltgropte
Messe fir
Medizintechnik.

Kiinstliche Intelligenz hilft beim
Arztbriefe schreiben

Lange Arztbriefe schreiben gehdrt nicht
bei allen Arztinnen und Arzten zu den Lieb-
lingsaufgaben. Das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf hat daher das Kl-ba-
sierte Sprachmodell ARGO eingefiihrt, um
die Erstellung von Arztbriefen effizienter zu
gestalten. Die Kl verfasst einen Entwurf der
sogenannten Epikrise in Arztbriefen am Ende
eines stationdren Patientenaufenthalts, in
der neben dem Aufnahmegrund auch Be-
handlungsverlauf und -entscheidungen er-
|dutert werden. Der Entwurf wird dann von
dem behandelnden Arzt beziehungsweise der
Arztin gepriift und weiter angepasst.

Roboter Pepper erinnert Senioren
daran, geniigend zu trinken

Der soziale Roboter Pepper bringt mit seinen
grofen Knopfaugen und der hohen kindlichen
Stimme die Menschen zum Lacheln. Er inter-
agiert mit Gestik und Mimik und analysiert
gleichzeitig die Emotionszustdnde seiner
Gesprachspartner. Zurzeit wird Pepper in
einer Studie der Universitat Duisburg-Essen
eingesetzt, um zu testen, ob er das Engage-
ment von Seniorinnen und Senioren positiv
beeinflussen kann. Insbesondere geht es um
die Dehydratationsprophylaxe. Dafur fihrt er
Dialoge zum Trinkverhalten und allgemeinen
Themen wie dem Wetter. Die ersten Ergeb-
nisse sind vielversprechend.



PRAXIS

Tragbares Diagnosegerat zur schnellen
Erkennung von Schlaganféllen

Die StrokeCap ist ein tragbares Diagnosege-
rat, mit dem sich Schlaganfélle schon wéah-
rend des Patiententransports diagnostizieren
lassen. Sie visualisiert in Echtzeit die Durch-
blutung des Gehirns mithilfe injizierbarer ma-
gnetischer Nanopartikel und kann direkt im
Rettungswagen eingesetzt werden. Denn je
schneller die Diagnose erfolgt, desto hdher
ist die Chance, Folgeschaden wie Lahmun-
gen oder Sprachstérungen zu minimieren.
.Was das EKG fir den Herzinfarkt ist, kann
die StrokeCap flr den Schlaganfall sein”, er-
klart einer der Entwickler, Dr. Stefan Herz von
der Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg.

Neue Therapie zur Behandlung
chronischer Wunden

Die Behandlung chronischer, nicht heilender
Wunden mit kaltem Plasma zeigte sich in ei-
ner Studie der bisherigen Standardtherapie
Uiberlegen. Verwendet wurde eine aktive
Wundauflage, die ein homogenes Plasma-
feld Uber eine grope Behandlungsfldache
erzeugt und eine optimale Behandlung in
nur zwei Minuten erreicht. Die Behandlung
|auft vollautomatisch ab und ist unabhdngig
von Wundgrépe- und -tiefe auch von nicht-
arztlichem Personal durchfihrbar. Eines der
wesentlichen Resultate bei der Plasmathe-
rapie ist die signifikante Verbesserung der
Wundheilungsrate um 214 Prozent.

Neues Blutentnahmegerit,
das ohne Nadel funktioniert

Fir alle Nadelphobiker kommt hier eine gute
Nachricht: Wissenschaftler der ETH Zirich
haben ein neues Blutentnahmegerat entwi-
ckelt, das keine Nadeln bendétigt. Denn das
Gerat orientiert sich an der Saugmethode
von Blutegeln: Ein Saugnapf mit Mikronadeln
wird auf die Haut aufgebracht und punktiert
diese beim Anpressen. Durch den entstehen-
den Unterdruck sammelt sich innerhalb we-
niger Minuten ausreichend Blut im Saugnapf
fur diagnostische Untersuchungen. Noch gibt
es das Gerat nur als Prototyp, weitere For-
schung soll allerdings folgen, damit das Gerat
auf den Markt gebracht werden kann.

Tuberkulose-Diagnostik bei Kindern
mit modifizierter FFP2-Maske

Laut WHO starben im Jahr 2023 weltweit
1,25 Millionen Menschen an Tuberkulose. Die
Diagnose einer Tuberkulose bei Erwachsenen
gelingt in der Regel aus Sputum, bei Kindern
kann die Krankheit auf diese Weise aber hau-
fig nicht nachgewiesen werden, da sie selten
Sputum produzieren. Forschende des For-
schungszentrums Borstel, Leibniz Lungen-
zentrum, haben nun eine neue Methode ent-
wickelt, um Tuberkulose bei Kindern mittels
modifizierter FFP2-Masken nachzuweisen.
Diese Masken enthalten einen Streifen aus
3D-gedrucktem Polyvinylalkohol, der Proben
aus der ausgeatmeten Luft sammelt.

Intelligente Kleidung fiir die ambulante
Gesundheitsversorgung

Kinftig konnten smarte Textilien die Vi-
talparameter von Patienten erfassen. Ziel
ist es, zum Beispiel die Herzfrequenz, EKG,
Blutdruck, Blutzucker, Laktat oder Kérper-
temperatur zu Hause oder im Pflegeheim
zu erfassen - ohne dass die Patienten extra
in die Praxis kommen mussen. Zurzeit wird
in dem Forschungsprojekt ,Sensorbasierte
Schutz- und Monitoringsysteme fir Vitali-
tat und Mobilitat im Alter"” der Technischen
Universitat Cottbus-Senftenberg untersucht,
welche Kleidungsart dafiir geeignet ist oder
wo am Koérper die Sensoren platziert sein
sollten.

Schmerzbehandlung durch
neuartige Elektrostimulation

Mit dieser neuartigen, nichtinvasiven Hirn-
stimulationsmethode sollen Schmerzen von
Krebspatienten gelindert werden. Die Hirn-
stimulation erfolgt Gber einen kleinen, ka-
bellosen Hirnstimulator, der ohne operativen
Eingriff auch zu Hause anwendbar ist. Durch
gezielte elektrische Impulse werden dabei
Hirnareale stimuliert, die flr das Schmerz-
empfinden verantwortlich sind. Diese Metho-
de wird aktuell in einer mehrjahrigen Studie
untersucht, um festzustellen, ob sie in der
Heimanwendung den chronischen Schmerz
bei Krebspatientinnen und -patienten redu-
zieren kann.
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SERIE

Praxisabgabe

Praxisabgabe zum Wohl der
Patienten sorgfaltig planen

Weichen stellen

fur die Nachfolge

Durch die wachsende Zahl an Arz-
tinnen und Arzten, die kurz vor
dem Ruhestand sind, gewinnt das
Thema Praxisabgabe immer mehr
an Bedeutung. Dabei kommt in
rechtlicher, organisatorischer und
wirtschaftlicher Hinsicht vieles
auf Niedergelassene zu. So ge-
lingt es Ihnen, die Abgabe griind-
lich und rechtzeitig vorzuberei-
ten, sodass auch lhre Patienten
weiterhin gut betreut werden.

in Blick auf ein aktuelles Stimmungs-

bild im Auftrag des Zentralinstituts fiir
die kassenirztliche Versorgung (Zi) zeigt
deutlich: Die Zahl der Praxisabgaben
diirfte in nichster Zeit stetig steigen. Denn
nur etwa jeder zweite Niedergelassene
plant, die Praxis bis zum altersbedingten
Ubergang fortzufithren. 20 Prozent der
Befragten planen hingegen einen vorzeiti-
gen Ruhestand, wihrend 14 Prozent ihre
eigene Niederlassung aufgeben méochten,
um sich in einer anderen Praxis oder ei-
nem MVZ anstellen zu lassen. Der rest-
liche Teil (14 %) mochte seinen Standort
entweder in eine Privatpraxis umwandeln
oder sich nach beruflichen Alternativen
umsehen.

Aber auch wegen der Altersstruktur
der niedergelassenen Arzteschaft ist in den
kommenden Jahren mit vermehrten Pra-
xisabgaben zu rechnen (siche Infografik
auf S. 33). In jeder Praxisiibergabe steckt
auch eine nicht zu unterschitzende emoti-
onale Komponente, da sich Niedergelasse-
ne von ihrem Lebenswerk verabschieden,
das sie uber die Jahrzehnte aufgebaut
haben. Sie haben oftmals ganze Generati-
onen versorgt und medizinisch begleitet,
dadurch haben sie auch eine besondere
Bindung zu ihren Patientinnen und Pa-
tienten. Dementsprechend haben sie ein
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grofSes Interesse, ihre Patienten
in gute Hiande zu tbergeben.

Erster Schritt:

Exposé erstellen
Fur eine strukturierte Praxisabgabe ist es
wichtig, gentigend Zeit einzuplanen. Drei
bis funf Jahre vor der Abgabe sollten Pra-
xisinhaber mit der Planung aktiv werden.
So konnen alle rechtlichen, finanziellen
und organisatorischen Aspekte vollum-
fanglich geklirt werden. Den Anfang
einer sorgfiltig geplanten Praxisabgabe
macht in der Regel ein aussagekriftiges
Exposé. Das Praxisexposé beantwortet
idealerweise die Frage, warum sich ein
neu niedergelassener Arzt ausgerechnet

Bis der

Praxisnachfolger
die Schlussel erhalt,
kann es fur beide
Seiten ein langer
Weg sein.

fir diese Praxis entscheiden sollte. Wich-
tige Kriterien sind zum Beispiel, wie die
Praxis ausgestattet ist. In welchem Zu-
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stand sind die Mobel? Sind die Medizin-
gerdte modern und gut in Schuss? Aber
auch das Verhiltnis von privat und ge-
setzlich Versicherten im Patientenstamm,
der Standort, die Verkehrsanbindung, die
Parkplatzsituation und die ortliche Infra-
struktur spielen eine Rolle.

Offenen oder geschlossenen
Planungsbereich beachten

Ein weiterer wichtiger Punkt ist aufSer-
dem, die Bedarfsplanung unter die Lupe
zu nehmen. Je nach Planungsbereich
kann sich die Suche nach einem Nach-
folger aufwendiger gestalten: In offenen
Planungsbereichen koénnen Arztinnen und
Arzte ihre Praxis verdufSern, ohne dass ein

Ausschreibungsverfahren zu beantragen

ist. Sie konnen ihre Praxis direkt an ihren

Wunschnachfolger abgeben, bei dem sie

auch ihre Patienten weiterhin gut versorgt

wissen.

Liegt die abzugebende Praxis in einem
Planungsbereich, der von Zulassungs-
beschrankungen betroffen ist, kann die
Ubergabe nur durch ein Nachbesetzungs-
verfahren erfolgen. Den Antrag auf Nach-
besetzung miissen abgebende Arzte beim
Zulassungsausschuss der zustindigen KV
stellen. Dieser entscheidet dann, ob ein
Nachbesetzungsverfahren durchgefiihrt
wird. Er kann den Antrag ablehnen, wenn
eine Nachbesetzung aus Versorgungsgriin-
den nicht erforderlich ist. Dann erhalten
Praxisabgebende eine Entschidigung in
Hohe des Verkehrswertes der Arztpra-
xis von der KV. Diesen Vorgang konnen
Arztinnen und Arzte allerdings umgehen,
wenn ihre Praxis von einem Nachfolger
weitergefithrt wird, der sich dazu ver-
pflichtet, die Praxis in ein anderes Gebiet
des Planungsbereichs zu verlegen, in dem
ein Versorgungsbedarf besteht. Ausnah-
men von einer Ablehnung der Nachbeset-
zung gibt es auch, wenn der Nachfolger
einem bestimmten Personenkreis ange-
hort. Laut § 103 SGB V zihlen dazu:
= Bewerbende, die mindestens funf Jahre

in einem unterversorgten Gebiet ver-

tragsarztlich titig waren;

= Bewerbende, die Ehe- oder Lebenspart-
ner oder ein Kind des bisherigen Ver-
tragsarztes beziehungsweise der bishe-
rigen Vertragsirztin sind;

m Bewerbende, die seit mindestens drei
Jahren als angestellter Arzt oder ange-
stellte Arztin bei dem bisherigen Ver-
tragsarzt arbeiten. Oder Ubernahme-
willige, die seit mindestens drei Jahren

Fir die
Ubergabe
sollten
Arztinnen
und Arzte

VIELE
NIEDERGELASSENE
ARZTINNEN UND O
ARZTE STEHEN KURZ
VOR DEM RUHESTAND

108.202

Arztinnen und Arzte sind
in Deutschland niedergelassen.
(Stand: 31.12.2023)

27.048

sind zwischen 60 und 65 Jahre alt.

18.269

sind Uber 65 Jahre alt.

Damit sind rund 42 %

aller Niedergelassenen
mindestens 60 Jahre alt.

Quelle: Arztestatistik der Bundesérztekammer

gemeinschaftlich mit dem Abgabewil-

ligen die Praxis betreiben.
Stimmt der Zulassungsausschuss einem
Nachbesetzungsverfahren zu, dann spielen
neben den bereits beschriebenen Personen-
kreisen folgende Kriterien mit hinein, wen
der Zulassungsausschuss als Nachfolger
auswahlt: die berufliche Eignung, das Ap-
probationsalter, die Dauer der arztlichen
Tiatigkeit, ob der Bewerber bereit ist, be-
sondere von der KV vorgegebene Versor-
gungsbediirfnisse zu erfiillen, Belange von
Menschen mit Behinderung beim Zugang
zur Versorgung und bei medizinischen
Versorgungszentren die Ergdnzung des
besonderen Versorgungsangebots. Dies
gilt entsprechend fiir Vertragsiarzte »

wichtige
Unterlagen
fir den
Nachfolger
sortieren.

Das macht
auch die
Organisation
einfacher.
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oder Typ-2-Diabetes mellitus).' ® Prozentuale Gewichtsreduktion vom Ausgangsgewicht unter Mounjaro® 15 mg nach 72 Wochen. Unter Placebo Gewichtsreduktion um i I:'[.-:'- 'l'|:'|

2,4 % (-2,4 kg) in diesem Zeitraum. Bei kalorienreduzierter Ernéhrung und erhéhter kérperlicher Aktivitat."? € Die Wirksamkeits-Estimand (Efficacy Estimand) fur die " o A
Einzeldosen wurde mit Ausnahme des Taillenumfangs bei Mounjaro® 10 mg und 15 mg nicht multiplizitétsadjustiert.? - & :l

2
1. Fachinformation Mounjaro®, aktueller Stand. 2. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022; 387(3): 205-216. E - u

Bezeichnung der/s Arzneimittel/s: Mounjaro® 2,5 mg Injektionsldsung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 5 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 7,5 mg Injektionsldsung
in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 10 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 12,5 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 15 mg Injektionsldsung
in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 2,5 mg/Dosis KwikPen® Injektionsldsung in einem Fertigpen, Mounjaro® 5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen, Mounjaro®
7,5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen, Mounjaro® 10 mg/Dosis KwikPen® Injektionsldsung in einem Fertigpen, Mounjaro® 12,5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung
in einem Fertigpen, Mounjaro® 15 mg/Dosis KwikPen® Injektionsldsung in einem Fertigpen. Zusammensetzung: Durchstechflasche, Einzeldosis; arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede
Durchstechflasche enthdlt 2,5 mg (5 mg/ml), 5 mg (10 mg/ml), 7,5 mg (15 mg/ml), 10 mg (20 mg/ml), 12,5 mg (25 mg/ml) oder 15 mg (30 mg/ml) Tirzepatid in 0,5 ml| Lésung; sonstige
Bestandteile: Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,0O (E339), Natriumchlorid, Konzentrierte Salzséure (zur pH-Wert Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH-Wert Einstellung), Wasser fur
Injektionszwecke. i i © is; arzneilich wirksamer Bestandteil; Jede Dosis enthdlt 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg oder 15 mg Tirzepatid in 0,6 ml Lésung.
Jeder Mehrfachdosis-Fertigpen enthalt 10 mg (4,177 mg/ml), 20 mg (8,33 mg/ml), 30 mg (12,5 mg/ml), 40 mg (16,7 mg/ml), 50 mg (20,8 mg/ml) oder 60 mg (25 mg/ml) Tirzepatid in
2,4 ml. Jeder Pen gibt 4 Dosen zu je 2,5 mg, 5 mg, 7.5 mg, 10 mg, 12,5 mg oder 15 mg ab; sonstige Bestandteile: Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,0 (E339), Benzylalkohol (E1519), Glycerin, Phenol,
Natriumchlorid, Salzsdure 36% (zur pH-Wert Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH-Wert Einstellung), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Typ-2-Diabetes mellitus: Mounjaro ist
angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem Typ 2 Diabetes mellitus als Ergdnzung zu Diat und Bewegung als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin
wegen Unvertréglichkeiten oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist, zusétzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus. Studienergebnisse hinsichtlich Kombinationen,
Auswirkungen auf die glykdmische Kontrolle, sowie auf die untersuchten Populationen, sind in den Abschnitten 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation zu finden. Gewichtsmanagement: Mounjaro
ist angezeigt als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten Digt und erhdhter kdrperlicher Aktivitat zum Gewichtsmanagement, einschlieBlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, bei
Erwachsenen mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von > 30 kg/m? (Adipositas) oder > 27 kg/m? bis < 30 kg/m? (Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten
Begleiterkrankung (z.B. Hypertonie, Dyslipidamie, obstruktive Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes mellitus). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder gegen einen der genannten sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hédufig: Hypoglykdmie™ bei Anwendung mit Sulfonylharnstoffen oder Insulin; Ubelkeit, Diarrhoe,
Erbrechen? Abdominalschmerz®, Obstipation®. Hdufig: Uberempfindlichkeitsreaktionen; Hypoglyk&mie™ bei Anwendung mit Metformin und SGLT2-Inhibitoren, verminderter Appetit’; Schwindel?,
Hypotonie?, Dyspepsie, Bldhungen, AufstoBen, Flatulenz, gastrodsophageale Refluxkrankheit; Haarausfall?, Fatigue (umfasst die Begriffe Midigkeit, Asthenie, Unwohlsein und Lethargie), Reaktionen
an der Injektionsstelle; erhdhte Herzfrequenz, erhéhte Lipase- und Amylasewerte, erhéhter Calcitonin-Wert*. Gelegentlich: Hypoglykdmie' bei Anwendung mit Metformin, Gewichtsverlust';
Dysgeusie; Cholelithiasis, Cholezystitis, akute Pankreatitis; Schmerzen an der Injektionsstelle. Selten: Anaphylaktische Reaktion?, Angioddem?. [* Klinisch signifikante

Hypoglykémien (Blutzucker < 3,0 mmol/I (< 54 mg/dl)) oder schwere Hypoglykémien (die Hilfe einer anderen Person erfordern);' Nebenwirkung, die nur auf Patienten

mit Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) zutrifft;? Nebenwirkung, die hauptsdchlich auf Patienten mit Ubergewicht oder Adipositas mit oder ohne T2DM zutrifft.? Die

Hé&ufigkeit war in Studien zum Gewichtsmanagement sehr hdufig und in T2DM-Studien haufig.* Die Haufigkeit war in Studien zum Gewichtsmanagement haufig

und in T2DM-Studien gelegentlich.* Uber Berichte nach MarkteinfOhrung.]. Warnhinweise: Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren, weitere Warnhinweise

siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in o
Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg. Stand der Information: September 2024.
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=) JOBSHARING
Zulassungsoption in gesperrten Planungsbereichen

Beim Jobsharing teilen sich zwei Arzte derselben Fach-
richtung einen Arztsitz, was die arztliche Berufsausiibung
auch in fir Neuzulassungen gesperrten Planungsbereichen
ermdglicht. Dieses Praxismodell eignet sich daher auch
zur schrittweisen Praxisibergabe in diesen Gebieten.
Dabei sind zwei Varianten méglich: Der Ruhestandplaner
stellt einen Arzt oder eine Arztin an. Oder die Arzte teilen
sich als gleichberechtigte Partner einer Berufsausiibungs-

m Eine solche BAG besteht aus einem Seniorpartner und
einem Juniorpartner. Der Juniorpartner erhélt eine be-
schrankte Zulassung abhangig vom Seniorpartner. Die Be-
schrankung wird nach zehn Jahren aufgehoben oder wenn
der Planungsbereich entsperrt wird.

® Nach drei Jahren wird der Juniorpartner bei einer bevorste-
henden Praxisnachfolge bevorzugt. Das bestatigt die Kas-
senarztliche Vereinigung Nordrhein auf Anfrage und beruft
sich hierbei auf §103 Abs. 3a Satz 3 SGB V.

® Der zustandige Zulasssungsausschuss muss das Jobsharing

Jobsharing kann fir Praxisinhaberinnen und -inhaber auch aus
wirtschaftlichen Uberlegungen sinnvoll sein. Durch die geteilte
Zulassung sinken die Umsdtze nicht und die Praxis erleidet auch
keinen Wertverlust — auch nicht, wenn der Praxisabgeber bei der
arztlichen Versorgung kirzertritt.

Quellen: KV Nordrhein, Praxisabgabe und Ubernahme —
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und Berufsausiibungsgemeinschaften mit
einem besonderen Versorgungsangebot.
Auflerdem wird auch beriicksichtigt, wie
lange der Interessent schon auf der War-
teliste der KV fiir diesen Planungsbereich
steht.

Grundsitzlich kann der Vertragsarzt-
sitz auch von einem MVZ tibernommen
werden und durch einen angestellten
Arzt oder eine angestellte Arztin weiter-
gefithrt werden, wenn aus Sicht der ver-
tragsirztlichen Versorgung keine Griinde
entgegenstehen. Wichtig ist es auch, sich
Gedanken dariiber zu machen, in welcher
Konstellation ein potenzieller Nachfol-
ger die eigene Praxis weiterfithren wird.
So ist es beispielsweise denkbar, dass
Niedergelassene einen angestellten Arzt
oder eine Weiterbildungsassistenz in ih-
rer Praxis beschiftigen und schon lange
im Voraus als Nachfolger aufbauen. Das
Modell bietet einige Vorteile:
© Praxisinhabern erméglicht es einen

sanften Ausstieg, da sie in einer Uber-

gangsphase meist noch unterstiitzend
in der Praxis titig sind.

= Der Nachfolger lernt das Team und
die Praxisabliufe kennen und kann
sich fiir die Ubernahme des Vertrags-
arztsitzes einspielen.

= Patienten und der neue Arzt bezie-

hungsweise die neue Arztin konnen

sich miteinander vertraut machen.
Eine Kooperation, die auch in gesperrten
Planungsbereichen die Wahrscheinlich-
keit erhoht, dass der Wunschkandidat die
Praxis erhalt, ist das Jobsharing-Modell
(siehe Infokasten oben). Generell emp-
fiehlt es sich, mit entsprechendem Vorlauf
ein Netzwerk an drztlichen Kolleginnen
und Kollegen aufzubauen und zu pflegen.
Das erhoht die Chancen, neue Arztinnen
und Arzte fiir die Praxisabgabe zu ge-
winnen. Hilfreich sind auch Inserate in
Medien der KV, in regionalen Zeitungen
und Praxisborsen oder Annoncen auf So-
cial Media.

Alle Praxisvertrage und
-unterlagen zusammenstellen
Zur weiteren Vorbereitung sollten alle be-
stehenden Vertrige gepriift werden. Wel-
che will oder muss der Praxisnachfolger
ibernehmen und welche nicht? Wichtige
Unterlagen sind:
= Versicherungen,
= Abrechnungen fir Strom, Gas und
Wiasser,
= Leasing- und Mietvertrage,
= Arbeitsvertrige,
= EDV und Software.
Neben den Vertragen konnen Praxis-

inhaber bereits den Wert ihrer gesamten
Einrichtung ermitteln und sich auch da-
rauf fokussieren, die Praxisriume bei
Bedarf zu erneuern. Riickt der Abga-
betermin in absehbare Nihe, sollte hier
gemeinsam mit dem potenziellen Nach-
folger die Renovierung eng abgestimmt
werden.

Wer liber die Praxisabgabe

informiert werden muss

In erster Linie ist es entscheidend, den
Patientenstamm mindestens drei bis vier
Monate im Voraus, sobald die Praxis-
nachfolge feststeht, zu informieren.

Die Praxisabgabe miissen Niederge-
lassene zudem auch verschiedenen Stellen
melden. Dazu zahlt allen voran die ent-
sprechende KV, aber auch das Finanzamt,
die Arztekammer sowie das Versorgungs-
werk und die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
miissen informiert werden. Sind die Wei-
chen gestellt, miissen auch verschiedene
rechtliche Aspekte bei der Praxisabgabe
beachtet werden. Wie sie rechtssicher und
wirtschaftlich erfolgt, ist Gegenstand des
zweiten Teils dieser Serie.

Quellen: Informationen der KVen Rheinland-Pfalz,
Saarland, Baden-Wirttemberg

Heiko Fekete
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mounjaror

KwikPen®
Tirzepatid

1 x wochentlich

°Mounjaro® ist angezeigt als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten Digt und erhohter kérperlicher Aktivitat zum Gewichtsmanagement, einschlieBlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, bei Erwachsenen mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von 2 30 kg/m? (Adipositas) oder 2 27 kg/m?
bis < 30 kg/m? (Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung (z. B. Hypertonie, Dyslipidémie, obstruktive Schlafapnoe, Herz-KreislaufErkrankung, Préadiabetes oder Typ-2-Diabetes mellitus). ® Unter Mounjaro® 15 mg nach 72 Wochen. Bei kalorienreduzierter Er-
néhrung und erhdhter kérperlicher Aktivitat.! BMI = Body-Mass-Index. 1. Fachinformation Mounjaro® aktueller Stand.

Bezeichnung der/s Arzneimittel/s: Mounjaro® 2,5 mg Injektionsldsung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 5 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 7,5 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 10 mg Injektionslésung in einer Durchstechflasche,
Mounjaro® 12,5 mg Injektionsldsung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 15 mg Injektionsldsung in einer Durchstechflasche, Mounjaro® 2,5 mg/Dosis KwikPen® Injektionsldsung in einem Fertigpen, Mounjaro® 5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen, Mounjaro®
7.5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen, Mounjaro® 10 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen, Mounjaro® 12,5 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen, Mounjaro® 15 mg/Dosis KwikPen® Injektionslésung in einem Fertigpen.
Zusammensetzung: Durchstechflasche, Einzeldosis; arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Durchstechflasche enthélt 2,5 mg (5 mg/ml), 5 mg GO mg/ml), 7.5 mg (15 mg/ml), 10 mg ANO 3@\3: 12,5 mg (25 mg/ml) oder 15 mg (30 mg/ml) ._.__‘vaon_a in 0,5 ml Ldsung; sonstige
Bestandteile: atriumhydrogenphosphat 7 H,0 (E339), Natriumchlori a i b igpen (KwikPen®), Mehrfachdosis; arzneilich wirksamer Bestandteil;
Jede Dosis enthdlt 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg, ._N 5 mg oder 15 mg Tirzepatid in 0,6 ml Lésung. Jeder Mehrfachdosis-Fertigpen enthélt 10 mg (4,177 mg/ml), 20 mg (8,33 mg/ml), 30 mg (12,5 mg/ml), 40 mg (16,7 mg/ml), 50 mg (20,8 mg/ml) oder 60 mg (25 mg/ml) Tirzepatid in
2,4 ml. Jeder Pen gibt 4 Dosen zu je 2,5 mg, 5 mg, 7.5 mg, 10 mg, 12,5 mg oder 15 mg ab; sonstige Bestandteile: Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,O (E339), Benzylalkohol (E1519), Glycerin, Phenol, Natriumchlorid, Salzsdure 36% (zur pH-Wert Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH-Wert
Einstellung), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: : Mounjaro ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen 3:“ unzureichend eingestelltem Typ 2 Diabetes mellitus als Ergénzung zu Digt und Bewegung als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin
wegen Unvertraglichkeiten oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist, zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus. Studienergebnisse hinsichtlich Kombinationen, Auswirkungen auf die glykdmische Kontrolle, sowie auf die untersuchten Populationen, sind in den
Abschnitten 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation zu finden. Gewichtsmanagement: Mounjaro ist angezeigt als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten Didt und erhéhter kérperlicher Aktivitét zum Gewichtsmanagement, einschlieBlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, bei Erwachsenen
mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von 2 30 kg/m? (Adipositas) oder > 27 kg/m? bis < 30 kg/m? (Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer mmé,nrnwcma_:@nm: Begleiterkrankung (z.B. Hypertonie, Dysl mie, obstruktive Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Pradiabetes oder
Typ-2-Diabetes _.jm_ tus). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen einen der genannten sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: : Hypoglykdamie™ bei Anwendung mit Sulfonylharnstoffen oder Insulin; Ubelkeit, Diarrhoe, Erbrechen?, Abdominalschmerz?,
Obstipation?®. Hypoglykdmie™ bei Anwendung mit Metformin und SGLT2-Inhibitoren, verminderter Appetit’; Schwindel?, Hypotonie? Dyspepsie, Bldhungen, AufstoBBen, Flatulenz, gastroésophageale Refluxkrankheit; Haarausfall?, Fatigue (umfasst die
Begriffe Mudigkeit, Asthenie, Unwohlsein und Lethargie), Reaktionen an der Injektionsstelle; erhéhte Herzfrequenz, erhéhte Lipase- und Amylasewerte, erhéhter Calcitonin-Wert*. Gelegentlich: Hypoglykdmie™ bei Anwendung mit Metformin, Gewichtsverlust'; Dysgeusie; Cholelithiasis, Cholezystitis,
akute Pankreatitis; Schmerzen an der Injektionsstelle. Selten: Anaphylaktische Reaktion®, Angiosdem®. [* Klinisch signifikante Hypoglyk&mien (Blutzucker < 3,0 mmol/I (< 54 mg/dl)) oder schwere Hypoglykdmien (die Hilfe einer anderen Person erfordern);' Nebenwirkung, die nur auf Patienten
mit Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) zutrifft;? Nebenwirkung, die hauptsdchlich auf Patienten mit Ubergewicht oder Adipositas mit oder ohne T2DM zutrifft.> Die Haufigkeit war in Studien zum Gewichtsmanagement sehr haufig und in T2DM-Studien haufig.* Die Haufigkeit war in Studien
zum Gewichtsmanagement haufig und in T2DM-Studien gelegentlich.” Uber Berichte nach Markteinfihrung.]. Warnhinweise: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich aufbewahren, weitere Warnhinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.,
Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg. Stand der Information: September 2024.
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Ehrenamt
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In diesen Bereichen kdnnen sich Arztinnen
und Arzte engagieren

Tue Gutes und rede dariber: Auch flr Niedergelassene gibt es viele Mdglichkeiten, um dem
gesellschaftlichen Gemeinwohl zu dienen. ARZT & WIRTSCHAFT fasst fur Sie zusammen, wo Sie
auperhalb Ihrer Praxis ehrenamtlich tatig werden kdnnen.

Eine Gesellschaft ohne Ehrenamt ist
nahezu unvorstellbar. Sport, Kultur
und Bildung, soziale Initiativen, aber
auch Hilfsorganisationen wie das THW
und die Feuerwehr bauen auf freiwilliges
Engagement. Nach Angaben des Bundes-
innenministeriums engagieren sich rund
29 Millionen Menschen hierzulande eh-
renamtlich, darunter auch viele Arzte.
Das arztliche Selbstverstindnis, anderen
zu helfen und so eine wichtige Rolle im
gesellschaftlichen Zusammenleben einzu-
nehmen, lisst sich mit einem Ehrenamt
ideal verbinden.

36 ARZT & WIRTSCHAFT 12/2024

Sie konnen sich dabei zum einen aus-
suchen, ob sie ihre Hilfe vor Ort oder im
Ausland anbieten oder ob sie sich zum
anderen dafiir engagieren, Gesundheits-
wissen zu vermitteln. Auch indirektes
Engagement durch Spenden ist moglich
und wird auch vom Staat begiinstigt
(siehe Infokasten auf S. 37). Hier ist eine
Ubersicht iiber die verschiedenen Tatig-
keitsfelder drztlichen Engagements:

Engagement vor Ort
Hier konnen Niedergelassene zum Bei-
spiel einen ortlichen Sportverein als

Mannschaftsarzt unterstitzen. Bei sport-
medizinischer Zusatzqualifikation bietet
es sich zudem an, den Vereinsmitgliedern
die richtige Belastungssteuerung beim
Training zu vermitteln. Ein Engagement
in diesem Bereich kann auch dazu niitz-
lich sein, die eigene Bekanntheit zu stei-
gern und neue Patientinnen und Patienten
zu gewinnen.

Weniger um Patientengewinnung geht
es bei medizinischer Hilfe fur Bediirfti-
ge: Der Verein ,,Armut & Gesundheit in
Deutschland“ setzt sich dafiir ein, dass
auch benachteiligte Personengruppen

Foto: Arthimedes - stock.adobe.com
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wie Obdachlose oder Asylsuchende einen
besseren Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung erhalten — und listet dazu auch
iiber den Internetauftritt gesundheit-ein-
menschenrecht.de mehrere Kontaktstel-
len in ganz Deutschland auf. Hier konnen
Arztinnen und Arzte auch Teil des Netz-
werks werden und dabei helfen, sozial
Schwichere mitzuversorgen.

Berufsverbédnde
Interessenvertretungen wie die Kassen-
arztlichen Vereinigungen oder die Landes-
drztekammern sind immer auf der Suche
nach Ehrenamtlichen, um ihre Funktionen
wahrzunehmen. Hier konnen Mitglieder
in verschiedenen Ausschiissen, Kommis-
sionen oder in den Kreis- und Bezirks-
stellen tatig werden und sich vielfaltig
engagieren. Gesucht werden auch Arztin-
nen und Arzte, die sich in der Aus- und
Weiterbildung von MFA mit einbringen
oder Medizinstudierende in eigens dafiir
eingerichteten Mentorenprogrammen
auf ihrem Weg ins adrztliche Berufsleben
begleiten. Dariiber hinaus organisieren
die Landesidrztekammern auch Angebo-
te zur gesundheitlichen Bildung wie das
Programm ,,Gesund macht Schule“: Das
bringt ehrenamtliche Patenarztinnen und
-drzte sowie Grundschulen zusammen
und mochte Kindern altersgerecht Wissen
tber Gesundheit und Vorsorge vermitteln.
Auch Fortbildungen zur Kindergesundheit
sind Teil dieser Kampagne. Gemeinsam
mit den Kammern lassen sich eigeninitia-
tiv auch weitere Kampagnen organisieren.

Fir Personen, die einer
ehrenamtlichen Tatigkeit
nachgehen, sieht der Ge-
setzgeber Steuererleichte-
rungen vor. So gibt es fir
Engagements in gemein-
nitzigen Vereinen den
Ehrenamtsfreibetrag von
840 Euro.

Aufwandsentschadigungen
bleiben damit bis zu dieser
Hbhe steuer- und sozi-
alversicherungsfrei. Der
Freibetrag ist zudem an

die Vorausset-
zung geknlpft,
dass die ne-
benberufliche
Tatigkeit maxi-
mal ein Drittel
einer Vollzeit-

Humanitére Hilfe im Ausland
Diese Form des Engagements ist unter
Arzten besonders beliebt: 681 Mitglieder
zihlt beispielsweise die deutsche Sektion
der bekannten Hilfsorganisation ,,Arzte
ohne Grenzen“. Weitere bekannte Vereine
in diesem Bereich sind ,,Arzte der Welt®,
,»Cap Anamur/Deutsche Not-Arzte“ oder
das Hilfsbiindnis ,,German Doctors“. Die
dort titigen Arztinnen und Arzte leisten
medizinische Unterstiitzung in Entwick-
lungsliandern, helfen dabei beim Aufbau
von gesundheitlichen Strukturen und
erhalten mit viel Einsatz die Versorgung
in Krisen- und Kriegsgebieten — aktuelle
Schwerpunkte sind hier die Ukraine und
der Gazastreifen. Um die humanitire Hil-
fe zu unterstiitzen, kénnen Arzte zudem
bei der Administration mithelfen oder fiir
die Organisationen spenden, sowohl im
kleineren als auch im grofSeren Rahmen.
Oft sammeln die gemeinniitzigen Vereine
Gelder im Rahmen eines Spendenlaufs
oder anderer Spendenaktionen — auch ei-
gene Spendenaktionen im privaten Umfeld
sind moglich.

Nachhaltiges Engagement
Der Klimawandel gilt als grofse Bedro-
hung fiir die Gesundheit, ein stirkeres
Bewusstsein fiir nachhaltiges Handeln
gewinnt deshalb auch innerhalb der Arz-
teschaft an Bedeutung. Das wird auch
durch die Organisation ,,Health for Fu-
ture“ deutlich. Health for Future ist ein
Zusammenschluss von Mitarbeitern aus

dem Gesundheitswesen, die sich in tiber

tatigkeit ausmachen
darf. Auch Spenden
an gemeinnitzige
Vereine lassen sich
von der Steuer ab-
setzen. Bei Zuwen-
dungen bis 300
Euro reicht der Fi-
nanzverwaltung ein

60 Ortsgruppen im gesamten DACH-
Raum (Deutschland, Osterreich und die
Schweiz) sowie in Belgien fiir mehr Kli-
maschutz im Gesundheitswesen einsetzen.

Um ihre Ziele zu erreichen, halten sie
unter anderem Vortrige, vernetzen sich
mit anderen Klima-Initiativen oder enga-
gieren sich in Arbeitsgruppen und Kam-
pagnen. Nachhaltiges Engagement muss
sich dabei nicht allein auf dieses drztliche
Netzwerk beschranken. Wer fiir mehr
Natur- und Umweltschutz aktiv wer-
den will, kann zusatzlich die Arbeit von
entsprechenden Organisationen (BUND
Naturschutz, Bergwaldprojekt, Deutscher
Naturschutzring, NABU, Deutsche Allianz
fiir Klimawandel und Gesundheit) unter-
stlitzen .

Auszeichnung fiir besonders

engagierte Arztinnen und Arzte
Die Stiftung Gesundheit zeichnet seit 2018
Arztinnen und Arzte fiir ihre ehrenamt-
lichen Verdienste aus — mit dem Siegel
»Dr. Pro Bono“. Nach eigenen Angaben
sind inzwischen iiber 1.000 Mediziner
Trager dieser Auszeichnung. Eine Aus-
wahl der Ehrenamtlichen stellt sich und
ihre Tatigkeit aufSerdem auf der Website
von Stiftung Gesundheit vor. Die Erfah-
rungsberichten helfen Interessenten, sich
vor einem moglichen Engagement zu in-
formieren. Denn eine ehrenamtliche Tatig-
keit sollte nicht unterschatzt werden, ins-
besondere in Bezug auf organisatorische
Hurden.

Heiko Fekete

Bei Spenden
ab 300 Euro
ist eine Spen-
denbescheini-
gung durch den
Beglnstigten

erforderlich.

vereinfachter
Nachweis,
zum Beispiel
in Form einer
Uberweisungs-
bestatigung.
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PRAXIS

Schlusselrolle des Chefs

Starke Fuhrung in der Praxis

Praxischefs und -chefinnen jonglieren vielfaltige Rollen — vom Unter-
nehmer bis hin zum Coach. Wer dabei zum Leitstern fir sein Team
wird, kann sich tber Entlastung und reibungsarme Ablaufe freuen.

Eine Praxis zu leiten, erfordert Fach-
expertise, Organisationstalent und
mehr. Denn Praxisinhaber und -inhabe-
rinnen sind Unternehmer: Sie verbinden
die Patientenorientierung mit Wirtschaft-
lichkeit. Sie sind auch Fiihrungskrifte, die
inspirieren und leiten, sowie Coaches, die
ihr Team stiarken und dessen Potenzial
entfalten. Als Manager planen sie Prozes-
se, steuern Ressourcen und sorgen dafiir,
dass alles moglichst reibungslos ineinan-
dergreift — auch der Mensch als zentrale
Ressource. Doch gerade bei der Fithrung
von Menschen fiihlen sich viele unsicher.
Wie fordert man Zufriedenheit und Mo-
tivation trotz duflerer Belastungen? Wie
vermittelt man positive Autoritit, wenn
Uberlastung und Unruhe zunehmen?

Dem Team Orientierung geben

Astrid Schroeder, Coach fur Fihrungs-
krifte im Gesundheitswesen, beobachtet
vermehrt Frustration und Belastung im
Praxisalltag. Mit dem Gedanken, woan-
ders konne das Gras griiner sein, geben
sich viele Medizinische Fachangestellte
(MFA) wechselbereit. ,,Wir miissen den
aktuellen Zeitgeist akzeptieren, ohne Tu-
genden wie Piinktlichkeit und Ordnung zu
vernachlissigen, die fiir den Praxiserfolg
essenziell sind“, riat Schroeder.

Um dem Team Orientierung zu ge-
ben, sollten Werte und Erwartungen klar
definiert und transparent kommuniziert
werden. Dafur empfiehlt die langjahrige
Projektmanagerin, ein Kernpaket an eige-
nen Werten festzulegen, das von allen Mit-
arbeitenden erfiillt werden muss. ,,Dazu
gehort, sich iiber die eigenen Bediirfnisse,
Werte und Ziele vollkommen klar zu wer-
den. Ein Hinweis darauf, wo Nachbesse-
rung notig ist, sind Storungsgefiithle“, sagt
sie. ,, Wenn beispielsweise Mitarbeitende
morgens dem Chef oder der Chefin nicht
freundlich ,Guten Tag' sagen, spiegelt sich
das oft auch im Umgang mit Patienten wi-
der. Solche Probleme konnen durch geziel-
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te Analysen angegangen werden. ,,Liegt
es an menschlichen Faktoren oder an den
Umstidnden wie einem ungiinstig gestal-
teten Empfangsbereich? Ist beispielsweise
der Tresen zu hoch oder in einem ungiins-
tigen Winkel? Letzteres ldsst sich beheben,
durch bauliche Maffnahmen oder im ers-
ten Schritt mit einem Blumenstrauf$ oder
einem Willkommensschild, das eine ange-
nehme Atmosphire schafft.“

Werte klar vermitteln

Auch fir den Fall, dass Mitarbeitende die
eigenen Werte nicht wunschgemaf§ umset-
zen, hat Astrid Schroeder klare Strategi-
en: ,,Mitarbeitende benotigen eine klare
Orientierung. Regelmifiges Feedback ist
entscheidend, um Werte und Erwartungen

Chefs miissen viele Rollen bedienen.
Reiben Sie sich dabei nicht unnétig auf.

Foto: Creativa Images - stock.adobe.com

VERLASSLICHES TEAM SCHAFFEN

Ein kleiner Invest kann grofe
Entlastung bringen

Je nach Situation und Teammitgliedern
stehen verschiedene Chef-Rollen mehr
oder weniger im Vordergrund. Je héher
die Anforderungen und je dichter die
Taktung, desto wichtiger ist es, die Mit-
arbeitenden zur Verantwortungstiber-
nahme zu befdhigen. Denn standig tUber-
all einzugreifen, flhrt zu Dauerstress.
Entspannung entsteht dagegen, wenn
das Team zuverldssig nach den Win-
schen und Mafstaben des Chefs oder
der Chefin handelt und dessen Persén-
lichkeit auch nach aufen widerspiegelt.
Dies gelingt in erster Linie durch eine
nachhaltige Wertepragung.

zu kommunizieren.“ So sollten Werte wie
Punktlichkeit im Feedback immer wieder
betont werden — zum Beispiel: ,Piinktlich-
keit ist mir wichtig, deshalb hitte ich ger-
ne ...¢ oder ,Super, wir sind alle piinktlich,
wir konnen anfangen®. ,,Durch die gebets-
mithlenartige Wiederholung erkennen die
Mitarbeitenden, worauf es fiir mich an-
kommt,“ erklirt Schroeder. So werden die
eigenen Werte im Team verankert. ,,Dann
konnen wir uns auch auf die Gruppendy-
namik verlassen®, sagt Schroeder. ,,Durch
die konsequente Kommunikation meiner
Haltung sagen die Teammitglieder irgend-
wann auch untereinander: ,Seht mal, das
ist der Chefin wirklich wichtig.*“

Souveranitat starken

Der gemeinsame Wertekanon ist Ziel und
Mittel zugleich, um ein ,, Wir-Gefiihl“ zu
fordern, das die Mitarbeitenden stiarkt
und langfristig binden kann. So kann
das Arbeitsklima zugewandt, aber auch
ergebnisorientiert sein. In Stressphasen
ist zudem die Selbstregulation der Fiih-
rungskraft von zentraler Bedeutung. ,,Das
strahlt auf das Team aus®, sagt Schroeder.
Die Kommunikation sollte ruhig und 16-
sungsorientiert sein, Probleme sollten
direkt angesprochen und spiter, etwa in
der Teamsitzung, reflektiert werden. Fiir
herausfordernde Situationen, wie iiber-
griffiges Verhalten von Patienten, helfen
vorbereitete Leitfaden mit Handlungsstra-
tegien, um dem Team Sicherheit zu geben.

Deborabh Weinbuch
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PRAXIS

Von Marotten bis Gerliche

Wie bitte ich meine Mitarbeiter freundlich
um Unterlassung?

Jeder hat seine Eigenheiten. Wenn diese jedoch das Praxisklima stéren, sollte das Problem so friih wie
mdglich angesprochen werden. Manches erfordert Fingerspitzengeflihl, anderes ein bestimmtes Auftreten.
So meistern Sie typische schwierige Situationen und schaffen ein positives Arbeitsumfeld fir alle.

ute Teamarbeit und ein angenehmes

Arbeitsklima sind im Praxisalltag un-
verzichtbar. Doch was tun, wenn unange-
nehme Geriiche oder seltsame Marotten
das Miteinander storen? In manchen Fal-
len ist es unerlisslich, das Thema sensi-
bel anzusprechen. In anderen Fillen darf
der Ton niichtern bis bestimmt sein, vor
allem, wenn es darum geht, mangelnde
Umgangsformen zu verbessern.

Standiges Handy-Checken

Der fortlaufende Blick auf das Handy si-
gnalisiert Unkonzentriertheit und Desinte-
resse. Vor allem wihrend der Sprechstun-
den gehort das Smartphone in die Tasche.
Wird ein dringender Anruf erwartet oder
gibt es Kinder oder eine pflegebedurfti-
ge Mutter, fiir die eine MFA erreichbar
sein muss, sollte dies im gesamten Team
kommuniziert werden, damit sich kei-
ne schlechten Gewohnheiten
ausbreiten. Wer wihrend

der Arbeitszeit pri-

vat chattet oder

surft, kommt seiner
Hauptleistungspflicht nicht nach. Wird
viel Zeit damit verbracht, so liegt eine
Pflichtverletzung vor, die eine Abmah-
nung rechtfertigen kann. Zunichst
sollte aber der Umfang der erlaub-
ten Nutzung klar definiert werden.
Fur die Erreichbarkeit in Notfallen
kann eine separate Festnetznum-
mer in Betracht gezogen werden.

Geltungssucht

In manchen Teams gibt es eine
Person, die sich immer wieder in
den Vordergrund dringt und die
anderen unterbricht. Achten Sie
darauf, dass in den Besprechun-
gen alle zu Wort kommen. Wenn
jemand die Runde weitschweifend
dominiert, warten Sie auf eine Atempau-
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se und lenken Sie das Gesprach hoflich
zuriick. Manche Menschen werden au-
Berdem schnell unangenehm laut und
unangemessen emotional. Sprechen Sie
das Problem zunichst unter vier Augen
an, um ein Bewusstsein zu schaffen. Er-
klaren Sie, wie es zum Stress der ande-
ren beitragt. Unter Umstidnden kann im
Team ein diskretes Handzeichen verein-
bart werden, um darauf hinzuweisen,
wenn jemand zu laut wird. Provokatio-
nen sind zu unterbinden, da die anderen
sonst schnell zuriickschlagen. Ein erster
dezenter Hinweis, auch vor anderen, ist:
»Das habe ich jetzt mal iiberhort.“ Deut-

A -
 J [

kann hinter
Mundgeruch stecken:
mangelnde Zahn-
zwischenraumpflege,
aber auch schlicht die
Wechseljahre.

licher wird es mit einem trockenen ,,So
reden wir hier nicht miteinander®. Dann
schnell zur Tagesordnung iibergehen. Zu
viel Aufmerksamkeit befriedigt unter Um-
stinden nur das Geltungsbedirfnis der
Person und verstirkt damit das Verhalten.

Unangenehmer Mundgeruch

Viele scheuen sich, ein so sensibles Thema
anzusprechen. Dabei ist es wichtig — fiir
die Patientinnen und Patienten und um
Tuscheln und Listern im Team zu vermei-
den. Bitten Sie um ein Gesprich unter vier
Augen in entspannter Atmosphire. Zeigen
Sie Wertschitzung: Beginnen Sie mit po-
sitivem Feedback, bevor Sie das Problem
ansprechen. Beziehen Sie sich nur auf Thre
Wahrnehmung und vermeiden Sie es, Aus-
sagen Dritter zu zitieren. Geben Sie Threm
Gegenuber einen Moment, um die Nach-
richt sacken zu lassen. Unter Umstinden
konnen dann allgemeine Ratschliage
gegeben werden. SchliefSlich
konnte hinter dem Geruch auch
eine Erkrankung stecken, meist
im Zahnbereich, hiufig Paro-
dontitis. Ein kleiner Hinweis
in diese Richtung kann
hilfreich sein. Mund-
geruch kann auch mit
dem verminderten
Speichelfluss in den
Wechseljahren zusam-
menhingen, der wiede-
rum Karies begtinstigt.
Wird dies einfithlsam und
losungsorientiert vermittelt, fithlt
sich die Mitarbeiterin gut aufgeho-
ben. Weisen Sie beispielsweise da-
rauf hin, dass Sie reichlich Wasser
zur Verfiigung stellen und das Per-
sonal sich jederzeit bedienen darf.
Das signalisiert Fursorge und zeigt:
Wir ziehen auch hier an einem Strang.
Deborah Weinbuch

Vieles

Foto: lioputra - stock.adobe.com
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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.?

I{*..i"trﬁ.i und Diagnostik der kardialen Amyloidose finden Sie unter:

& P Weitere hilfreiche Informationen zu Krankheitshild
_ 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

Teamflihrung

Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter hat individuelle Starken, die im Arbeitsleben nitzlich sind.

Erkennen Praxischefs diese Merkmale, kénnen sie das Team insgesamt voranbringen. Ein Modell aus der

Psychologie hilft dabei besonders.

m Praxisalltag kommt es beson-

ders darauf an, dass die Abliufe
funktionieren: Zum Beispiel, dass
Patientinnen und Patienten sich
gut betreut fithlen, auch wenn viel
Betrieb herrscht — oder dass das
Telefon nach Moglichkeit immer besetzt
ist und Anfragen schnell und kompetent
beantwortet werden. Alle Praxisange-
stellten bringen dabei ihre Fahigkeiten
nach bestem Wissen und Gewissen ein,
um im Teamverbund effektiv zu arbeiten
und Praxisinhaberinnen und -inhaber zu
entlasten.

Die Fihigkeiten und Stirken eines je-
den Einzelnen konnen auch dazu dienen,
die Aufgabenverteilung innerhalb des Pra-
xisteams neu zu denken. Vielleicht kann
die MFA hinter dem Tresen ihr Potenzial
besser entfalten, wenn sie bei der Abrech-
nung unterstiitzt? Oder die Auszubildende
traut sich mehr zu und schafft es mit ihrer
einfithlsamen Art, den Telefonverkehr in
der Praxis mit aufzufangen? Um die Ab-
ldufe zu optimieren, kann es also sinnvoll
sein, die individuellen Stirken innerhalb
des Teams neu zu evaluieren.

Positive Psychologie
ist der Grundstein

Dazu braucht es im ersten Schritt einen
Blick darauf, wie sich der Begriff ,,Starke“
definiert. Der US-amerikanische Psycho-
loge Ryan M. Niemiec bezeichnet Stirken
als positive Eigenschaften oder Fihigkei-
ten, die personlich erfiillend sind und an-
dere nicht schmilern. Sie sind seiner Auf-
fassung nach allgegenwirtig und
kulturiibergreifend geschitzt

und fiithren zu zahlreichen

positiven Ergebnissen fiir

sich selbst und andere. Er

ist damit ein Vertreter der

Positiven Psychologie: Sie
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konzentriert sich auf positive Aspekte
des Menschseins und stellt beispielsweise
Gliick, Optimismus, individuelle Stirken,
Vergebung oder auch Solidaritat in den
Mittelpunkt — anders als die klinische
Psychologie, die meistens die Defizite be-
trachtet.

Starken kdnnen in verschiedene
Kategorien unterteilt werden

Aus diesen Uberlegungen heraus griinde-
ten Psychologen in den USA das ,,Values
in Action Institute® (inzwischen umbe-
nannt in VIA Institute on Character) und
entwickelten gemeinsam mit Sozialwis-
senschaftlern das VIA-Modell, das kultur-
und geschichtsiibergreifend sechs Tugen-
den und 24 Charakterstarken klassifiziert
(s. Infografik). Die dort beschriebenen
Stiarken beeinflussen sich gegenseitig und
konnen auch durch Rahmenbedingungen
bestimmt sein. HeifSt: Im Arbeitsumfeld
kommen bestimmte Eigenschaften viel-
leicht starker zum Vorschein als im priva-
ten Bereich — das Starkeprofil eines jeden
Menschen ist somit stets individuell.

Ubertragen auf die Arztpraxis kénnen
Niedergelassene so das Stiarkeprofil ihres

Kommen die individuellen Starken besser

zur Geltung, fordert es auch den

Zusammenhalt innerhalb des Teams.

-

Teams erortern und bewerten. Das funk-
tioniert am besten durch gezielte Frage-
stellungen wie ,,In welchen Situationen
zeigt ihr euch besonnen?“ oder ,,Was gibt
euch in eurer taglichen Arbeit Kraft?“.
Eine verallgemeinernde Frage zu Stiarken
ist hier nicht zielfithrend, da die charak-
terlichen Eigenschaften viele Facetten
haben konnen. Stattdessen sollten ver-
schiedene Szenarien im Praxisalltag the-
matisiert werden, in denen Stirken zur
Geltung kommen.

Niemiec beschreibt diese Vorgehens-
weise in drei Stufen. Kommen Stirken in
einer Arbeitssituation perfekt zur Geltung
(optimal use) oder zu wenig (underuse)
beziehungsweise ibermifig (overuse)?
Der Psychologe skizziert dazu ein Beispiel
aus einer Teambesprechung:

Ein Mitarbeiter lockert die Bespre-

chung durch eine humorvolle, aber

nicht zu ausschweifende Geschichte
auf.

Er besinnt sich demzufolge auf ,,Hu-

mor* als Starke. Wiirde er weitere Wit-

ze hintereinander erzihlen, zoge er das

Meeting unnotig in die Lange - folglich

lage ein ,,overuse“ von Humor vor.
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Das VIA-Modell zur Klassifizierung
von sechs Tugenden und 24 Starken

WISSEN &
WEISHEIT

Starken, die den

MUT

Starken, die helfen
interne und externe
Barrieren

zu iiberwinden

Erwerb und
Gebrauch von
Wissen beinhalten

MENSCHLICH-
KEIT

Starken, die
liebevolle
menschliche
Interaktionen
ermdglichen

GERECHTIGKEIT
Starken, die das
Gemeinwesen
fordern

MASSIGUNG

Starken,

die dem Exzess

entgegenwirken

TRANSZENDENZ

Stdrken, die als

sinnstiftend erlebt
werden und eine
Verbindung zu
etwas groferem
Ganzen aufbauen

Indem alle — vom Arzt iiber MFA bis hin
zu den Auszubildenden - ihr Handeln in
verschiedenen Szenarien nach dieser Vor-
gehensweise reflektieren, kann auch ein

rKreativitﬁt Tapferkeit (Liebe (Teamfﬁhiqkeit rVerqebunq Sinn fiir Schonheit A
neue, originelle sich Heraus- menschliche Ndhe als Teil einer Gruppe Menschen vergeben, und Exzellenz
Ideen und forderungen, herstellen und besonders qut die Unrecht getan Dinge in allen
Wege finden, Bedrohungen oder schdtzen, Liebe arbeiten konnen haben Lebensbereichen
Dinge Schmerz nicht leicht geben und nehmen bewusst wahr-
zutun beugen, sondern kdnnen nehmen und sich
ihnen zu stellen dartiber freuen
J J U Y, \
N\ e N e
Neugier Ausdauer Gropziigigkeit Fairness Bescheidenheit Dankbarkeit
Interesse an allen begonnene Menschen gerne Gleichbehandlung sich nicht in sich der guten
moglichen Dingen. Arbeit beenden und Gutes tun, ohne eine wertschdtzen und den Mittelpunkt Dinge bewusst
Lust, Fragen zu dabei Hindernissen Gegenleistung zu sein Handeln danach stellen, sondern das sein und
stellen, zu forschen trotzen verlangen ausrichten Erreichte fir sich sie schatzen
und zu entdecken sprechen lassen
J J Y, \ J J
Urteilsvermdgen ) (Ehrlichkeit ) (Soziale Intelligenz Fiihrungsvermagen ) (Vorsicht/ ) (Hoffnunq
Dinge gut die Wahrheit sich der eigenen Aktivitaten und Besonnenheit das Beste
durchdenken und sagen und sich Motive und Leistungen iiber die erwarten und daran
verschiedene authentisch Gefiihle, aber auch von Gruppen Konsequenzen von arbeiten, es zu
Perspektiven verhalten dem Empfinden ermoglichen Entscheidungen erreichen
einnehmen anderer bewusst und organisieren nachdenken
zu werden
J . J . J . J .
Liebe zum Lernen ) rTatendram; ) (Selbstrequlation (Humor )
neues Wissen Dingen mit das eigene Lachen und
aneignen und Energie und Verhalten und Humor schatzen,
organisieren Begeisterung Gefiihle bewusst auch in schwierigen
begegnen steuern oder stressigen
Zeiten
. J | J . J
Weitsicht Spiritualitat
gute Ratschlage kohdrente
geben und Uberzeugung
oft nach Rat von héherem
gefragt werden Sinn haben, eine
Verbindung zu etwas
Groperem spiiren
-

konstruktiver und fruchtbarer Austausch
entstehen, der die jeweiligen Soft Skills
hervorhebt. Dieses Modell ist letztendlich
auch fiir Arztinnen und Arzte selbst eine

Stiitze: Sie kann neue Wege bei der Inter-
aktion mit ihren Patienten aufzeigen und
diese im besten Fall nachhaltig verbessern.

Heiko Fekete
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Mangelhafte Pravention

Was Arztinnen und Arzte jetzt tun kénnen

Ernahrungsberatung, Sportangebote, Stressbewaltigung: Es gibt viele Mdglichkeiten, die Gesundheit von
Menschen nachhaltig zu verbessern und Krankheiten zu verhindern. Wie Arztinnen und Arzte inren Beitrag

dazu leisten kdnnen.

Mehr als die Halfte der niedergelas-
senen Haus- und Fachirzte halten
den aktuellen Stand der Privention in
Deutschland fiir schlecht (48,8 %) oder
sogar sehr schlecht (6,5 %). Das geht aus
einer aktuellen Erhebung der Stiftung
Gesundheit hervor.

Doch was muss geschehen, damit
sich dieser Befund verbessert? Hier se-
hen die Befragten vor allem Schulen,
aber auch die Patienten und sich selbst in
der Verantwortung: Die uberwiltigende
Mehrheit — mehr als 80 Prozent — erwar-
ten von diesen Gruppen ein sehr starkes
oder eher starkes Engagement in diesem
Bereich.

Arzte informieren unterschiedlich
Uber Praventionsmaf3inahmen

Das Gros der Befragten Haus- und
Fachirzte setzt dabei auf die klassische
Ansprache der Patienten in der Praxis
(87,9 %). Eine grofse Rolle spielt zudem
Infomaterial im Wartezimmer (65,0 %).
62,6 Prozent der befragten Berufstrager
bieten zudem Impfungen, Screenings und
Disease-Management-Programme an, um
einen Beitrag zur Pravention zu leisten.
Individuelle Gesundheitsleistungen
(IGeL) spielen mit 38,8 Prozent eine eher
untergeordnete Rolle, wenn es um das

Keine/unzureichende Vergltung
fur Praventionsmaf3nahmen

Keine Zeit

Zu viel Blrokratie

Mangelndes Interesse bei

6.1%

Sonstiges 9.4 %

Quelle: Stiftung Gesundheit
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ARZTEMEINUNGEN ZUR PRAVENTION

Was hélt Sie davon ab, mehr Praventionsarbeit zu leisten?

69,9 %
66,5 %

54,8 %

Patienten Al
Angebote sind fiir Patienten
zu unverstandlich i
Ich halte die allermeisten
MapBnahmen fir nicht sinnvoll

Thema Vorsorge und Gesundheitsforde-
rung geht.

Muster 36 ist ein wichtiges
Instrument fiir die Pravention

Mehr tun lieSe sich, indem Praxischefs
auch ihre Belegschaft mit ins Boot holen:
Aktuell geben nur 27,1 Prozent der Be-
fragten an, ihre Mitarbeiter gezielt darauf
zu schulen, Patienten schon im Vorfeld ei-
nes Arztbesuchs auf Priventionsangebote
aufmerksam zu machen.

Sport - auch im fortgeschrittenen Alter -

-_gehb'rt zu den wichtigsten

- gesundheitsfordernden Mapnahmen.

Deutlich Luft nach oben ist auch bei
MafSnahmen, die in den vergangenen Jah-
ren neu eingefiihrt wurden: So nutzt nur
jeder funfte Arzt das KBV-Muster 36, mit
dem Arzte seit 2017 Leistungen zur ver-
haltensbezogenen Privention empfehlen
konnen, wenn sie bei dem Patienten einen
entsprechenden Bedarf feststellen.

Ziel solcher Empfehlungen ist es,
verhaltensbezogene Risikofaktoren fiir
bestimmte Erkrankungen zu senken,
vor allem in den Bereichen Bewegungs-
gewohnheiten, Ernihrung, Stressma-
nagement und Suchtmittelkonsum. Im
Freitextfeld ,,Sonstiges* sind zudem indi-
viduelle Eintragungen moglich.

Weitere Vorteile dieses Verfahrens: Kran-
kenkassen miissen eine drztliche Praven-
tionsempfehlung bei ihrer Leistungsentschei-
dung beriicksichtigen. Ob sie entsprechend
zertifizierte Leistungen zur verhaltensbezo-
genen Pravention bezuschussen oder eige-
ne Leistungen anbieten, bleibt ihnen aber
tiberlassen. Auch ist es Patienten moglich,
ohne eine drztliche Praventionsempfehlung
Leistungen oder Zuschiisse bei der Kranken-
kasse zu beantragen.

Judith Meister

Foto: Photographee.eu - stock.adobe.com
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Ab 2025 Pflicht

EinfUhrung der E-Rechnung: Ist Ihre Praxis
schon empfangsbereit?

Arztpraxen arbeiten eng mit Laboren, Lieferanten und Dienstleistern zusammen. Fir den Rechnungsverkehr
missen nun neue technische Voraussetzungen geschaffen werden, um gesetzliche Vorgaben zu erftllen.

nternehmen, Soloselbststaindige und

Freiberufler stehen vor einer neuen
Herausforderung: Ab dem 1. Januar 2025
wird die E-Rechnung im B2B-Bereich
(Business-to-Business) fiir inlindische
Rechnungen verpflichtend, sofern beide
Unternehmen ihren Sitz in Deutschland
haben. Laut Wachstumschancengesetz
miissen sie ab diesem Datum E-Rech-
nungen empfangen konnen und dafiir
die technischen Voraussetzungen schaffen.
Das gilt auch fiir Arztpraxen.

Die Pflicht zur Ausstellung von E-
Rechnungen hingt vom Umsatz ab: Un-
ternehmen mit einem Vorjahresumsatz
von mehr als 800.000 Euro miissen ab
2027 E-Rechnungen ausstellen, alle ande-
ren ab 2028. Papierrechnungen sind fir
Unternehmen mit einem Umsatz unter
800.000 Euro im Jahr 2027 noch gedul-
det, ab 2028 nicht mehr. Ab dann werden
auch andere digitale Formate nicht mehr
akzeptiert, da das Finanzamt sonst keine
Vorsteuer mehr erstattet. Wer beispiels-
weise Technik kauft, muss ab 2028 digita-
le Rechnungen vorlegen, um die Vorsteuer
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abziehen zu konnen. Auch regelmifSige
Rechnungen wie Mietvertrdge missen ab
2028 einmalig digital vorliegen, um den
Vorsteuerabzug zu sichern.

Mehr als eine PDF-Rechnung

Die E-Rechnung ist weit mehr als ein
PDF-Anhang in einer E-Mail. Sie wird
elektronisch iibermittelt und automatisch
verarbeitet, da sie einen maschinenlesba-
ren XML-Teil enthilt. XML (eXtensible
Markup Language) ist ein textbasierendes
Datenformat, das eine vollstindig digitale
und fehlerarme Verarbeitung ermoglicht.
In Deutschland gibt es zwei E-Rechnungs-
formate: XRechnung und ZUGFeRD.
ZUGFeRD ist ein Hybridformat, das
ein menschenlesbares PDF/A-3 mit ei-
ner XML-Datei in der Syntax ,,Cross-
Industry Invoice® (CII) kombiniert.
XRechnung ist eine XML-Datei mit
zwei Varianten: in Cross-Industry-
Invoice-Syntax und mit der Syntax
»Universal Business Language“ (UBL).
Das ZUGFeRD-Format erscheint auf den
ersten Blick attraktiv, da es die manuelle
Bearbeitung erleichtert. Es besteht jedoch
die Gefahr, dass Betriiger das PDF und die
XML-Daten manipulieren, sodass diese

So riisten sich Praxen fiir die
automatisierte Datenverarbeitung

Die E-Rechnung entspricht dem europai-
schen Standard EN 16931 und erleichtert
Prozesse wie die Impfstoffbestellung.
Lieferantenrechnungen werden auto-
matisch ins System eingebucht, was Zeit
spart und Fehlern vorbeugt.

Bei neuen oder erganzenden Abrech-
nungssystemen sollten Arztinnen und
Arzte auf Schnittstellen zur Kassen-
arztlichen Vereinigung und zum Steu-
erberater achten.

Fota: Destina - stock.adabe.com

unterschiedliche Informationen enthalten.
Daher sollte beides gepriift werden. Die
XRechnung minimiert das Manipulations-
risiko. Allerdings gibt es auch heute schon
Manipulationsmoglichkeiten in gingigen
Rechnungsformaten, zum Beispiel durch
QR-Codes mit abweichenden Daten. Eini-
ge Buchhaltungssysteme konnen fehlerhaf-
te QR-Codes erkennen und daraus lernen.

Mehr Effizienz und Sicherheit

Die Umstellung auf die E-Rechnung soll
Vorteile bringen. Die automatische Uber-
nahme der Rechnungsdaten in Buchhal-
tungssysteme minimiert Fehler, spart Zeit
und Papier. Zudem wird die revisionssi-
chere Ablage vereinfacht, was auch bei
Betriebsprufungen wichtig ist. Die Finanz-
verwaltung stellt eine kostenlose Software
fir den Empfang von E-Rechnungen zur
Verfiigung. Falls allerdings fiir die Praxis
die Umstellung auf ein neues Rechnungs-
system erforderlich wird, sollte dieses
moglichst auf die Bediirfnisse von Arztpra-
xen spezialisiert sein. Bei der Einfithrung
der E-Rechnung erleichtern eine sorgfilti-
ge Planung und klare Kommunikation im
Team die Integration in den Praxisalltag.
Deborah Weinbuch
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Fortbildungen von ARZT & WIRTSCHAFT

Interessante CME fur Sie

A&W bietet fir Sie mit MedLearning kostenfreie Fortbildungen,
die wichtige Themen rund um die Praxisflihrung abdecken.

Die Fortbildung ist mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

aben Sie mal Lust auf eine CME?

ARZT & WIRTSCHAFT hat fiir Sie
zahlreiche CME-Fortbildungen im An-
gebot, die sich rund um die erfolgreiche
Praxisfithrung drehen.

genkatalog ausfiillen. Wenn mindestens
sieben von zehn Fragen richtig beantwor-
tet sind, werden Thnen die Punkte automa-
tisch gutgeschrieben. Fiir jede erfolgreich
absolvierte CME erhalten Sie zwei Punkte.

Das Spektrum reicht von Patienten-
und Mitarbeitermanagement bis hin zu
Recht in der Arztpraxis. Die Fortbildun-
gen konnen Sie bequem von zu Hause aus
oder in der Praxis am Computer machen.
Einfach durchlesen und online den Fra-

Alle CME-Fortbildung finden
Sie online auf:

]

b

Opfer hauslicher Gewalt sind nicht immer leicht
zu erkennen. Eine Sensibilisierung des Teams fir
Anzeichen kann helfen, mutmaplich Betroffene
zu identifizieren; die Anwendung bestimm-
ter Gesprdchsstrategien kann dazu beitra-
gen, dass sich Gewaltopfer 6ffnen. Dabei
tragt ein einfihlsames und doch klares
Vorgehen dazu bei, Kreislaufe der Gewalt

Patienten, die aus Krankheits- oder Altersgriinden,
wegen der Einnahme von Medikamenten oder we-
gen Alkohol- oder Drogenkonsums nicht mehr
Auto fahren sollten, stellen Arztinnen und
Arzte vor Herausforderungen. Diese Fort-
bildung informiert Gber alle Rechtsfragen,
die Fahreignungsmangel von Patienten
betreffen. Sie erklrt, wie Arzte bei einem

Ein Schlissel zu einer exzellenten Patientenver-
sorgung liegt auch im Wohlbefinden des gesam-
ten Praxisteams. Diese Fortbildung zeigt, wie
es gelingt, ein gesundes Arbeitsumfeld zu
schaffen und die psychische Belastbarkeit
und Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden
zu starken. Dies tragt dazu bei, Fehlern
und langen Ausfallzeiten vorzubeugen und

zu durchbrechen. Um im Rahmen des Qualitats-
managements ein effektives Schutzkonzept zu
entwickeln und Gewaltopfer bestmdglich zu un-
terstiitzen, stehen verschiedene Ressourcen zur
Verfligung, welche Ihnen im Rahmen dieser CME
vorgestellt werden.

https://cme.medlearning.de/aw/
fahreignung_patient/index.htm

arztlichen Fahrverbot rechtssicher aufkldaren und
dokumentieren und welche straf- und zivilrechtli-
chen Haftungsfolgen drohen kénnen. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf der arztlichen Schweige-
pflicht und der Frage, ob Arzte unverniinftige Pa-
tienten der Fahrerlaubnisbehdrde melden dirfen.
https://cme.medlearning.de/aw/
fahreignung_patient/index.htm

gleichzeitig die Sicherheit und Zufriedenheit der
Patienten zu erhdéhen. Mithilfe arbeits- und orga-
nisationspsychologischer sowie betriebswirtschaft-
licher Ansatze wird die Gesundheit des Praxisteams
gezielt geférdert und gleichzeitig die Effizienz der
Praxis gesteigert.

https://cme.medlearning.de/aw/
burnout_praxis/index.htm
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lhre Fragen an unsere

Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

CME

Bis wann muss ich meine Fortbildungspunkte gesammelt haben?

Welche Fristen gelten fiir das Sammeln
von Fortbildungspunkten?
Dr. med. Marina V. aus Niedersachsen

Ohne weitere Informationen ldsst sich
TIhre Frage nicht eindeutig beantworten.
Die Fortbildungspflicht fiir Arztinnen und
Arzte wurde zum 1. Januar 2004 einge-
fithrt. Seitdem miissen sie alle funf Jahre
250 Fortbildungspunkte bei der zustindi-
gen KV nachweisen. Waren Sie vor 2004
als Arztin titig, ist Ihr nichster Stichtag im
Jahr 2029. Begann Thre arztliche Tatigkeit
spater, startet fir Sie ab diesem Zeitpunkt

Arbeitsschutz

die Funfjahresfrist. Die Mindestanforde-
rung von 250 Punkten gilt tibrigens auch
fur Teilzeitkrifte.

Muss ich meinen MFA Computerbrillen bezahlen?

Eine meiner Helferinnen kann die
Schrift auf dem Computerbildschirm
nicht mehr gut lesen. Sie mdchte da-
her eine Brille fiir die Computerarbeit
haben. Muss ich die bezahlen?
Dr. med. Herbert L. aus Bayern

Die kurze Antwort ist: Ja, wenn es not-
wendig ist, mussen Sie als Arbeitgeber
eine Bildschirmbrille bezahlen. Vorausset-
zung dafiir ist eine betriebsmedizinische
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oder augenirztliche Untersuchung. Die-
se mussen Sie Thren Mitarbeitenden alle
drei Jahre anbieten. Festgelegt ist dies in
der Arbeitsmedizinischen Regel Nr. 2.1
»Fristen fur die Veranlassung/das Angebot
arbeitsmedizinischer Vorsorge® sowie in
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV). Letztere besagt:
»Die Angebotsvorsorge enthilt das An-
gebot auf eine angemessene Untersuchung
der Augen und des Sehvermogens. ... Den
Beschiftigten sind im erforderlichen Um-
fang spezielle Sehhilfen fir ihre Arbeit an
Bildschirmgeriten zur Verfugung zu stel-
len, wenn Ergebnis der Angebotsvorsorge
ist, dass spezielle Sehhilfen notwendig und
normale Sehhilfen nicht geeignet sind.“
Zusitzlich untermauerte der EuGH vor
zwei Jahren, dass Arbeitgeber fiir die Kos-
tenerstattung fiir Bildschirmbrillen verant-
wortlich sind (22.12.2022, Az. C-392/21).

Ein Luxusmodell missen Sie Ihrer
MFA allerdings nicht spendieren. Als
Leitfaden konnen Sie sich bei der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGVU) orientieren. In der DGUV Infor-
mation 250-008 ,,Sehhilfen am Arbeits-

CME-Punkte kénnen Sie auf verschie-
denen Wegen erwerben. Dazu zihlen das
Eigenstudium von Fachliteratur, Hospi-
tationen, Kongresse oder Vortrage. Auch
Fortbildungsbeitrige in Printmedien oder
als elektronisch verfiigbare Version sind
eine Moglichkeit, die Sie zum Beispiel
bei uns nutzen kénnen. Unter www.arzt-
wirtschaft.de/praxis/cme-fortbildun-
gen finden Sie zahlreiche CME-Fortbil-
dungen. Das Besondere daran: Sie bilden
keine medizinischen Themen ab, sondern
beleuchten interessante Fragestellungen
rund um die erfolgreiche Praxisfithrung.

platz“ wird klar umrissen, wie solche
Bildschirmbrillen gestaltet sein sollten.
Demnach muss die Fassung qualitativ
den Anforderungen einer Korrektions-
brille nach den Arbeitsrichtlinien fir das
Augenoptikerhandwerk entsprechen. Alle
Extras wie Markengliser, Entspiegelung,
Gleitsichtglaser oder hoherwertige Brillen-
fassungen konnen auf Wunsch der Mitar-
beiterin ergidnzt werden — allerdings auf
deren eigene Kosten.

Grundsitzlich spielen in die Indikati-
on fur eine Bildschirmbrille noch weitere
Faktoren hinein wie das Lebensalter, der
Arbeitsplatz und die Arbeitsaufgaben.
Sitzt Thre MFA hauptsichlich am Com-
puter, ist bei notwendigem Bedarf eine
spezielle Sehhilfe dafiir angebracht.

A&W-Kontakt

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

und per Fax unter 08191 3055591
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Trommsdorff o, KG, 52475 Alsdorf.
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RECHT TITELGESCHICHTE

Neue Gesetze,
Verordnungen
und Regelungen

|-

Start der ePA, elektronische Ersatzbescheinigung, Blrokratieentlastung -
das neue Jahr halt fir Praxisinhaberinnen und -inhaber einige
Anderungen bereit. Wir sagen Ihnen, auf welche Neuerungen Sie
2025 besonders achten missen und welche Vorhaben nach dem
Bruch der Ampelkoalition ein jahes Ende ereilen kdnnte.

m Januar soll die elektronische Patientenakte (ePa) an den Start

gehen, bereits jetzt zeichnen sich Verzogerungen ab. Spannend
bleiben auch andere Projekte, Frustration durfte programmiert
sein. Denn dringend notwendige Gesetzesvorhaben im Gesund-
heitsbereich konnten nach dem Scheitern der Ampelkoalition
vorerst vor dem Aus stehen, darunter das Gesundheitsversor-
gungsstarkungsgesetz, das eine Endbudgetierung der Hausarzte
vorsieht, sowie die Reform der Notfallversorgung. Am 23. Fe-
bruar 2025 soll der Bundestag neu gewihlt werden. Wegen des
sogenannten Grundsatzes der Diskontinuitit sind Gesetzesvorha-
ben, die bis dahin vom Bundestag nicht beschlossen wurden, am
Ende einer Wahlperiode erledigt und leben in der neuen Wahl-
periode nicht wieder auf. Die Wahrscheinlichkeit, dass Gesetze
vor dem Ende der Wahlperiode noch beschlossen werden, hingt
nun neben dem parteitibergreifenden politischen Willen auch von
dem Stadium ab, das sie bisher erreicht haben. Im Arbeitsrecht
bringt das IV. Birokratieentlastungsgesetz Erleichterungen beim
Abschluss von Arbeitsvertrigen und der Aufbewahrung von Be-
legen. Was sonst noch wichtig wird und auf welche Fristen Sie
2025 als Arzt oder Arztin achten miissen, hat ARZT & WIRT-
SCHAFT fiir Sie zusammengestellt (Stand 1. Dezember 2024).

# DIGITALISIERUNG

Die elektronische Patientenakte (ePA) kommt

Eine wesentliche Neuerung fiir Arztinnen und Arzte sowie Pa-
tienten ist die Einfithrung der ePA fiir alle. Ab 2025 erhilt sie
jeder gesetzlich Versicherte automatisch von seiner Krankenkas-
se, es sei denn, er widerspricht. Die ePA soll zuniachst ab dem
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S ANDERT SICH

15. Januar in vier
Modellregionen
(Nordrhein, West-
falen-Lippe, Fran-
ken, Hamburg) test-
weise ausgerollt werden,
danach soll der bundesweite
Roll-out folgen. Wann das sein
wird, ist noch ungewiss. Fur
Niedergelassene bedeutet die ePA zusitzliche Befiillungs- und
Aufklarungspflichten: Sie miissen insbesondere Medikationsdaten
und Daten zu Befunden sowie elektronische Arztbriefe in der
Patientenakte dokumentieren. Patienten konnen beim Arztbesuch
aber der Speicherung der Daten widersprechen. Insbesondere
bei Daten mit stigmatisierender Wirkung, etwa bei psychischen
Erkrankungen, miissen Arzte ihre Patienten ausdriicklich auf ihr
Widerspruchsrecht hinweisen (s. ARZT & Wirtschaft 04/2024,
S. 18-19).

i
Klappt der Start?

eRezept fiir Betaubungsmittel (e-BtM-Rezept)

wird verschoben

Urspriinglich war geplant, die elektronische Verordnung von
Betdubungsmittel im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung
ab dem 1. Juli 2025 verpflichtend einzufithren. Doch daraus wird
nichts: Die Einfithrung des e-BtM-Rezepts wird sich aufgrund
fehlender Haushaltsmittel verzogern. Eine Einfihrung im Jahr
2025 ist nicht zu erwarten, wie das Bundesgesundheitsministe-
rium auf Anfrage mitteilt.
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Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GSVG)

auf der Kippe

Mit dem Gesetzentwurf zur Starkung der Gesundheitsversorgung
plante die Ampelkoalition insbesondere, Obergrenzen bei der
Vergiitung hausirztlicher Leistungen abzuschaffen. Die Entbud-
getierung war neben der Versorgungspauschale zur Behandlung
chronisch kranker Patienten und der Vorhaltepauschale eines der
zentralen Vorhaben aus dem Entwurf. Auch eine Bagatellgrenze
von 300 Euro bei Arzneimittelregressen sollte per Gesetz be-
schlossen werden. Das GSVG steht zum Redaktionsschluss wegen
des Bruchs der Ampelkoalition noch in der Schwebe. Arztevertre-
ter fordern trotzdem eine rasche Regelung der Entbudgetierung;:
Die Kasseniarztliche Bundesvereinigung bringt dazu den Beschluss
einer gesetzlichen Einzelregelung ins Spiel.

Kommt das Gesetz zur Reform

der Notfallversorgung?

Die geplante Notfallreform soll die Notaufnahmen entlasten
und gleichzeitig den vertragsarztlichen Notdienst stirker in die
Pflicht nehmen: Laut Kabinettsentwurf sollen die Kassenarztli-
chen Vereinigungen eine durchgingige telemedizinische und auf-
suchende Versorgung bereitstellen — der Entwurf sieht aufSerdem
vor, integrierte Notfallzentren zu etablieren. Sie sollen aus der
Notaufnahme eines Krankenhauses, einer Notdienstpraxis der
Kassendrztlichen Vereinigung im oder am Krankenhausstandort
und einer zentralen Ersteinschitzungsstelle bestehen. Auch dieses
Gesetzesvorhaben steht durch die vorgezogenen Neuwahlen auf
der Kippe.

GOAneu in der Warteschleife

Auf eine neue Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) wartet die
Arzteschaft seit Jahrzehnten — nun sollte es endlich soweit sein.
Die Bundesidrztekammer hat sich mit dem PKV-Verband und
der Beihilfe auf eine neue GOA verstindigt und den Entwurf im

September 2024 den rund 165 Fachverbanden vorgelegt. Ge-
plant war, dass diese zwei Wochen Zeit fir eine Stellungnahme
haben sollten, damit die GOAneu am 9. Oktober 2024 der Of-
fentlichkeit vorgestellt werden konnte. Bereits dieses Vorhaben
scheiterte, da die Fachverbiande monierten, zu wenig Zeit fiir eine
Priifung zu haben. Zwischenstand: Die Verbande sollen bis zum
Deutschen Arztetag im Mai 2025 Zeit bekommen, die neuen
Regelungen auf Herz und Nieren zu priifen. Doch auch danach
sollte es nicht schnell in die Umsetzung gehen. Zu vernehmen
war, dass die GOAneu, die noch vom Bundesgesundheitsministe-
rium und dem Bundesrat verabschiedet werden muss, nicht zum
Wahlkampfthema fur die Bundestagswahl im September 2025
werden sollte (s. ARZT & WIRTSCHAFT 11, S. 22-23). Nun
sollen vorgezogene Neuwahlen am 23. Februar 20235 stattfinden.
Fiir die GOAneu konnten das gute Nachrichten sein. Denn ei-
ner Umsetzung nach dem Deutschen Arztetag stiinde dann kein
Wahlkampf entgegen.

Elektronische Ersatzbescheinigung ab Juli 2025

Wenn Patienten ihre Gesundheitskarte vergessen haben oder sich
diese nicht einlesen ladsst, konnen Arztpraxen bereits jetzt das
Verfahren der elektronischen Ersatzbescheinigung nutzen. Die
Anwendung ist zunichst freiwillig, ab Juli 2025 wird sie zur
Pflicht. Voraussetzung fiir die Ersatzbescheinigung ist, dass die
Praxisverwaltung sie unterstiitzt und die Krankenkassen ihren
Versicherten eine entsprechende Funktion in der Versichertenapp
anbieten (s. ARZT & WIRTSCHAFT 11/2024, S. 40). Uber die
App konnen Patienten die elektronische Ersatzbescheinigung bei
ihrer Krankenkasse anfragen und auch die KIM-Adresse der Pra-
xis tibermitteln, an welche die Krankenkasse die Bescheinigung
senden soll. Nach Eingang der Nachricht bei der Krankenkasse
wird die Ersatzbescheinigung automatisch generiert und per KIM
der Praxis zugestellt. Praxen konnen auch im Auftrag des Versi-
cherten eine elektronische Ersatzbescheinigung anfordern — dieser
Service bleibt freiwillig, auch ab dem 1. Juli 2025. »

ARZT & WIRTSCHAFT 12/2024 51

Fotos: doomu - stock.adobe.com,

MQ-lllustrations - stock.adobe.com



RECHT TITELGESCHICHTE

Mehr Geld fiir Arznei- und Heilmittel
Das Ausgabenvolumen fiir Arzneimittel steigt im kommen-
den Jahr bundesweit um 5,1 Prozent. Hier schlagt vor allem
die Aufhebung der Festbetrige fiir zahlreiche padiatrische
Arzneimittel zu Buche. Aber auch der Inflationsausgleich

fiir pharmazeutische Unternehmen fithrt 2025 zu hoheren
Arzneimittelpreisen. Im Heilmittelbereich erwarten die KBV
und der GKV-Spitzenverband ein Plus von mindestens 3,5
Prozent. Das ist das Ergebnis der diesjahrigen Verhandlungen
zu den Rahmenvorgaben fur das Jahr 2025. Der erwartete
Ausgabenanstieg bei den Heilmitteln sei laut KBV insbeson-
dere auf Mehrausgaben bei der neu eingefithrten
Blankoverordnung in den Bereichen Physio-

und Ergotherapie zuriickzufithren. Zudem

sorgten Mehrausgaben aufgrund der \
Erhéhung der Heilmittelpreise fiir das P
Plus. Allerdings stehen noch nicht alle
Preiserhohungen fir 2025 fest.

Orientierungswert steigt

Die Finanzmittel fir die ambulante
Versorgung von gesetzlich Krankenver-

sicherten steigen zum 1. Januar 2025

um 3,85 Prozent, umgerechnet rund

1,7 Milliarden Euro. Darauf haben sich

KBV und GKV-Spitzenverband Mitte Sep-
tember 2024 geeinigt. Der Orientierungswert
betrigt dann 12,3934 Cent. Bei der Anpassung
des Orientierungswertes fiir 2025 wird erstmalig

auch die Entwicklung der aktuellen Abschlisse der
Tarifvertrage der Medizinischen Fachangestellten berticksichtigt,
um Praxen in der angespannten Personalsituation zu entlasten.

Mehr Geld fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
Weiterbildungsassistenten, die bei niedergelassenen Arztinnen
und Arzten beschiftigt sind, erhalten ab dem 1. Januar 2025 400
Euro mehr fiir ihre Tatigkeit. Der Gehaltszuschuss steigt damit
von 5.400 auf 5.800 Euro und orientiert sich an der im Kran-
kenhaus tiblichen Vergiitung. Weitere Gehaltszuschiisse gibt es
fiir die allgemeinmedizinische Weiterbildung, wenn weiterbilden-
de Praxen in einem unterversorgten oder von Unterversorgung
bedrohtem Gebiet liegen. Die Fordersumme betrigt hier 500
respektive 250 Euro. Ausgezahlt wird die Forderung als Zuschuss
zum Bruttogehalt der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung oder
an die Praxisinhaber.

Mindestlohn, Minijobs und

Mindestvergiitung fiir Azubis

Der gesetzliche Mindestlohn steigt ab 1. Januar 2025 von 12,41
Euro auf 12,82 Euro. Das hat auch Auswirkungen auf Mini- und
Midijobs. Fiir das Jahr 2025 betrigt die Entgeltgrenze fiir Mini-
jobs monatlich 556 Euro. Eine unvorhergesehene Uberschreitung
ist maximal zwei Monate im Jahr zuldssig und nur bis zur dop-
pelten Hohe des monatlichen Grenzwertes. Daraus

ergibt sich ein jahrlicher Gesamtbetrag von maximal !

8.896 Euro. Praxisinhaberinnen und -inhaber sollten ™

L=
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daher die bestehenden Arbeitsvertrige ihrer geringfugig beschif-
tigten Mitarbeitenden sowie deren Stundenlohn auf Basis des
Gehalts und der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit priifen. Der
Entgeltrahmen fiir Midijobs liegt im Jahr 2025 zwischen 556,01
Euro und 2.000,00 Euro. Auch die Mindestvergiitung fiir Auszu-
bildende dndert sich zum 01.01.2025. Fiir Berufsausbildungen,
die im Jahr 2025 begonnen werden, betragt die monatliche Min-
destvergutung im ersten Jahr 682 Euro, im zweiten Jahr 805, im
dritten Jahr 921 und im vierten Jahr 955 Euro.

IV. Biirokratieentlastungsgesetz

Das IV. Burokratieentlastungsgesetz beschert Praxisin-
haberinnen und -inhabern Erleichterungen beim
Abschluss von Arbeitsvertrigen sowie eine ver-
kiirzte Aufbewahrung von Buchungsbelegen
(s. auch Artikel auf S. 55). Das Gesetz ist
am 29.10.2024 im Bundesgesetzblatt ver-
offentlicht worden und tritt am 1. Januar

2025 in Kraft.

E-Rechnungspflicht

Zum neuen Jahr miissen Unternehmen,
Soloselbststindige und Freiberufler in
der Lage sein, elektronische Rechnungen
im B2B-Bereich empfangen zu kénnen. Die-
se Pflicht betrifft auch Arztpraxen. Bei der
Ausstellung von E-Rechnungen gelten noch
Ubergangsfristen: Demnach kénnen Praxis-
inhaberinnen und -inhaber noch bis 2027
Papierrechnungen ausstellen (s. auch Artikel auf S. 46). Die E-
Rechnung ist keine herkommliche PDF-Rechnung, sondern ein
strukturierter Datensatz, der dem europdischen Rechnungsstan-
dard nach EN 16931 entspricht. Ein Beispiel fir den Einsatz von
E-Rechnungen im Praxisalltag ist die Bestellung von Impfstoffen

oder medizinischem Zubehor.

Zugangsvermutung fiir Steuerbescheide
Nach der bestehenden gesetzlichen Regelung gilt ein Steuerbe-
scheid grundsitzlich drei Tage nach der Aufgabe zur Post als
zugestellt. Wenn das Ende der Frist auf einen Samstag, Sonntag
oder gesetzlichen Feiertag fallt, lauft die Frist erst mit Ende des
darauffolgenden Werktags ab. Einspriiche gegen Steuerbescheide
mussen innerhalb eines Monats nach diesem Bekanntgabetag
eingelegt werden. Durch das sogenannte Postrechtsmodernisie-
rungsgesetz wurden die Laufzeitvorgaben fiir Briefe um einen Tag
verlangert. Damit verldngert sich nun auch die Zugangsvermu-
tung von Steuerbescheiden und sonstigen Verwaltungsakten ab
dem 1. Januar 2025 um einen Tag auf vier Tage.

Heiko Fekete, Ina Reinsch

Fotos: doomu - stock.adobe.com,
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Weniger Birokratie

Selbststandige werden
etwas entlastet

Das IV. Burokratieentlastungsgesetz sorgt unter
anderem dafir, dass fur Arbeitsvertrage nach dem
Nachweisgesetz kiinftig nicht mehr die Schriftform
gilt und Buchungsbelege im Steuerrecht friher
entsorgt werden kénnen. Was Praxisinhaberinnen

und -inhaber jetzt wissen missen.

er Bundesrat hat Mitte Oktober 2024

dem IV. Burokratieentlastungsgesetz
zugestimmt. Damit konnen nun Regelun-
gen in Kraft treten, die den Alltag von Un-
ternehmerinnen und Unternehmern sowie
Selbststandigen entlasten sollen.

Eine im Praxisalltag spiirbare Neue-
rung betrifft den einfacheren Abschluss
von Arbeitsvertrigen. Zwar miissen Ar-
beitsvertrige, um wirksam zu sein, nicht
zwingend schriftlich geschlossen werden,
auch wenn viele das glauben. Es geniigt
bei unbefristeten Vertriagen auch eine
miindliche Vereinbarung, wenn sich beide
Parteien einig sind. Nur fiir befristete Ar-
beitsvertrage ist zwingend die Schriftform
vorgesehen. Schriftform bedeutet im Ju-
ristendeutsch, dass unter dem Dokument
beide Parteien eigenhindig unterschreiben
miissen.

Kinftig nur noch Textform

Unbefristete Arbeitsvertrige ereilt das
Schriftformerfordernis aber durch die
Hintertiir. Denn nach dem Nachweisge-
setz sind Arbeitgeber bislang dazu ver-
pflichtet, die wesentlichen Bedingungen
des Arbeitsvertrags schriftlich niederzu-
legen und dem Arbeitnehmer auszuhin-
digen. Dazu zihlen unter anderem Infos
zu Tatigkeit, Arbeitszeit, Arbeitsentgelt,
Urlaub und Uberstunden.

Das Schriftformerfordernis nach dem
Nachweisgesetz soll nun entfallen. Kiinf-
tig genligt die sogenannte Textform, das
heifSt, dass ein Schriftstiick ohne Unter-
schrift ebenso ausreicht wie eine E-Mail.
Wer als Praxisinhaber oder -inhaberin
einem neuen Mitarbeitenden die wesent-
lichen Vertragsbedingungen per E-Mail

zukommen lisst, muss die Mail aber mit
Empfangsbestitigungs-Funktion ausstat-
ten. Der Arbeitnehmer kann theoretisch
aber weiterhin auf der Schriftform beste-
hen. Und manche Branchen wie das Bau-
gewerbe sind von dieser Erleichterung
ausgenommen. Praktisch ist es damit
nun moglich, dass Arztinnen und Arzte
einen unbefristeten Arbeitsvertrag mit
einer MFA miindlich schlieffen und der

VORSICHT BEI BEFRISTETEN
ARBEITSVERTRAGEN

Vorsicht ist nach wie vor bei befristeten
Arbeitsvertrdgen geboten. Diese be-
dirfen weiterhin der Schriftform (§14
Abs. 4 Teilzeit- und Befristungsgesetz).
Enthalt ein Arbeitsvertrag neben den
Arbeitsbedingungen im Sinne des Nach-
weisgesetzes auch eine Befristungsab-
rede, sollten Arzte auf die Schriftform
achten. Wurde ein befristeter Arbeits-
vertrag nicht schriftlich geschlossen, ist
er aber nicht im gesamten unwirksam,
sondern lediglich die Befristungsabrede.
Das bedeutet, das mit dem Arbeitneh-
mer ein unbefristeter Arbeitsvertrag
zustande gekommen ist. Eine Aus-
nahme zum grundsatzlich weiterhin
bestehenden Schriftformerfordernis
fur Befristungsvereinbarungen gibt es
aber kinftig fir sogenannte Altersbefri-
stungen, also Vereinbarungen zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer, wonach
das Arbeitsverhdltnis mit Erreichen der
Regelaltersgrenze durch den Arbeitneh-
mer automatisch endet. Hierflir genligt
kiinftig die Textform.

MFA die Vertragsbedingungen nach dem
Nachweisgesetz anschlieffend per E-Mail
zukommen lassen.

Auch im Bereich Elternzeit baut das
Burokratieentlastungsgesetz Hiirden ab.
Antrige auf Elternzeit und Teilzeitarbeit
wihrend der Elternzeit konnen Arbeitneh-
mer kiinftig ebenfalls in Textform — also
beispielsweise per E-Mail — bei ihrem Ar-
beitgeber einreichen. Bisher mussten Ar-
beitnehmer den Antrag schriftlich stellen.
Eine weitere wichtige Neuerung betrifft
die Ausstellung von Arbeitszeugnissen:
Fiir sie ist mit Einwilligung des Arbeitneh-
mers die digitale Form mit elektronischer
Signatur moglich.

Aufbewahrung nur noch acht Jahre

Eine weitere Entlastung enthilt das Bii-
rokratieentlastungsgesetz im Bereich
Buchhaltung und Belege. Buchungsbelege
missen kiinftig nur noch acht statt bislang
zehn Jahre lang aufbewahrt werden. Dazu
zdhlen unter anderem Auftrige, Liefer-
scheine, Rechnungen und Reklamationen
sowie Zahlungsbelege (Schecks, Uberwei-
sungen, Kontenabschlussbestitigungen,
Kontenausziige).

Zu den wesentlichen Anderungen ge-
hort die Modernisierung der Bekannt-
gabe der Steuerbescheide und anderer
Steuerverwaltungsakte. Kiinftig soll es
den Steuerbehérden ermoglicht werden,
Steuerbescheide und andere Steuerverwal-
tungsakte digital zum Abruf bereitzustel-
len. Die bisher vorgesehene Einwilligung
des Empfiangers entfillt, stattdessen ist
eine Widerspruchslosung geplant. Inkraft-
treten soll das Ganze am 1. Januar 2025.

Ina Reinsch
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Weiterbildungsbefugnis

Auf die personlichef~

kommt es an

Wer einen Weiterbildungsassistenten beschaftigen
mdchte, bendtigt eine Erlaubnis der Arztekammer.
Meist wird diese problemlos erteilt und auch verléngert.
Doch manchmal verspielen Arztinnen und Arzte durch
ihr Verhalten die ,,personliche Eignung” zur

Weiterbildung. Was Sie besser nicht tun sollten.

Wer junge Kollegen als Weiterbildungs-
assistenten beschaftigen mochte,
benotigt eine Weiterbildungsbefugnis
von der Arztekammer. Diese wird fiir be-
stimmte Fachgebiete und in der Regel be-
fristet und widerruflich erteilt. Es kommt
selten vor, dass sie nicht verldngert oder
widerrufen wird. Die Arztekammer priift
dabei sowohl die fachliche als auch die
personliche Eignung des Ausbilders. Wih-
rend sich die fachliche Eignung gut fest-
stellen lasst, ist die personliche Eignung
ein eher schwammiger Begriff. Was heifSt
also ,,personliche Eignung“, was muss
ein Arzt oder eine Arztin vorweisen oder
besser nicht tun, um zur Weiterbildung
personlich geeignet zu sein?

Nach der Rechtsprechung kommt den
Arztekammern bei der Beurteilung der
Frage, ob ein Arzt fachlich und person-
lich geeignet ist, eine Weiterbildung zu
leiten, ein Beurteilungsspielraum zu. Die
personliche Eignung ist dabei geprigt von
charakterlichen und padagogischen Per-
sonlichkeitsmerkmalen, die nicht einzeln,
sondern in ihrer Summe die personliche
Eignung ausfiillen. Um die Qualitat der
Weiterbildung sicherzustellen, werden an
die personliche Eignung hohe Anforderun-
gen gestellt.

Untadeliges Verhalten

Zur personlichen Eignung gehort es, den
Weiterbildungsassistenten die Weiterbil-
dungsinhalte griindlich und angemes-
sen zu vermitteln. Auch charakterliche
Merkmale, untadeliges Verhalten, die Be-
reitschaft und Fihigkeit zur Wissensver-
mittlung an jungere Kollegen sowie deren
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kontinuierliche unmittelbare Beaufsichti-
gung spielen hier eine grofse Rolle.

So wurde etwa 2023 einer Facharztin
fur Allgemeinmedizin die Erteilung einer
erneuten Weiterbildungsbefugnis versagt.
Sie hatte einen Weiterbildungsassistenten
ohne ihre Begleitung Haus- und Heimbe-
suche sowie damit verbundene arztliche
Titigkeiten durchfihren lassen. Zwar ist
das nicht grundsatzlich verboten, wenn
Weiterbildungsassistenten dazu schon die
Fahigkeiten besitzen und der Ausbilder fiir
Riickfragen erreichbar ist.

Die Arztin hatte dem Weiterbildungs-
assistenten aber anschlieffend im Zeugnis
bescheinigt, er sei unselbststandig, unsi-
cher und nicht allein entscheidungsfihig
und ihm sogar kiindigt. Die Arztekammer

SO BEURTEILEN GERICHTE DIE
EIGNUNG ZUR WEITERBILDUNG

Die Befugnis zur Weiterbildung kann
nur einem Arzt erteilt werden, der
umfassende Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten auf dem Gebiet der
fakultativen Weiterbildung besitzt, die
ihn befahigen, eine grindliche Wei-
terbildung zu vermitteln. Das ist keine
blop formale Voraussetzung, sondern
entscheidende Bedingung fir eine er-
folgreiche Weiterbildung. Zudem ist auf
Seiten des weiterbildenden Arztes eine
jeden Zweifel ausschliefende Integri-
tat erforderlich, da sie die Grundlage
des Vertrauensverhdltnisses zwischen
Anerkennungsbehdrde und dem zur
Weiterbildung ermdchtigten Arzt bildet.

£

\rztekammer ‘E

stellte hier zurecht die Frage, wie die Arz-
tin ihn dann allein zu Haus- und Heim-
besuchen schicken konnte. Der Arztin
gelang es auch nicht, die Weiterbildungs-
befugnis einzuklagen (Verwaltungsge-
richt Gelsenkirchen, 29.08.2023, Az. K
3660/21). Bei ihr lagen jedoch noch ande-
re Punkte im Argen: Von den 13 Weiter-
bildungsassistenten, die sie im Laufe der
Jahre beschiftigt hatte, kiindigte sie acht
Vertrige vorzeitig und war oft nicht in der
Praxis anwesend.

Es dirfen keine Zweifel bestehen

In einem anderen Fall wurde die Weiter-
bildungsbefugnis eines Arztes von der Arz-
tekammer widerrufen (Verwaltungsgericht
Minden, 07.12.2021, Az. 7 K 1887/20).
Der Arzt hatte dem Weiterbildungsassis-
tenten ein Gefilligkeitszeugnis ausgestellt,
in dem er nicht erbrachte Weiterbildungs-
inhalte bescheinigte. Entschieden wurde
auch schon tiber den Fall einer Arztin, die
nicht zu 100 Prozent in der Praxis arbei-
tete, weil sie in einer grofSen Praxis eher
administrative Aufgaben ibernommen
hatte. Thr durfte die Weiterbildungsbefug-
nis nicht ohne weiteres wegen fehlender
personlicher Eignung versagt werden (Ver-
waltungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg,
24.06.2014, Az. 9 S 1348/13).

Die Arztekammern versagen die Er-
laubnis tibrigens nicht nur dann, wenn die
personliche Eignung fehlt, sondern bereits
dann, wenn sie nicht positiv festgestellt
werden kann — wenn also Zweifel an der
Eignung bestehen, die nicht ausgeraumt
werden konnen.

Ina Reinsch

Foto: MQ-lllustrations - stock.adobe.com



O Vaxneuvance® €I MSD IvecroPrarw

Pneumokokken-Polysaccharid-Konjugatimpfstoff . . . . _
(15-valent, adsorbiert) Gemeinsam stark fiir Impfungen — MSD in Kooperation mit InfectoPharm

Eine starke Immunantwort und eine breite Serotypenabdeckung sind wichtig

Vaxneuvance® loste eine starke Immunantwort bereits im ersten
Lebensjahr aus, bei gleichzeitig breiter Serotypenabdeckung.*

STARKE

IMMUNANTWORT

|8 S

Vaxneuvance® wird bei Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 Wochen bis < 18 Jahren fiir die aktive Immunisierung zur Pravention von
¢ invasiven Erkrankungen e Pneumonien e und akuter Otitis media angewendet, die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden.

* Sekundare Immunogenita unkte: Hinsichtlich der IgG-Ansprechraten und IgG-GMCs 30 Tage nach Grundimmunisierung verfehlten die Serotypen 9V (IgG-Ansprechraten: —7,0 (95 %-KI -10,5; —3,6)) und 6A (IgG-Ansprechraten: —19,7 (95 %-KI —24,3; -15,1) und IgG-
GMC: 0,46 (95 %-KI 0,40; 0,53)) die Nichtunterlegenheitskriterien, die wie folgt sind: Nichtunterlegenheit fiir die mit dem 13-valenten PCV gemeinsamen 13 Serotypen, die angenommen wird, wenn die untere Grenze des 95 %-KI fiir den Unterschied der IgG-Ansprechraten
(Vaxneuvance® — 13-valenter PCV) > —10 Prozentpunkte betragt oder > 0,5 fiir das IgG-GMC-Verhaltnis (Vaxneuvance®/13-valenter PCV).!

Studiendesign und Ergebnisse zum 2+1-Impfsch In dieser d , randomisierten, multi i aktiv ierten Phase-lll-Studie (Protokoll 025) zur Untersuchung der Sicherheit, Vertraglichkeit und Immunogenitét von Vaxneuvance® (PCV15) im

Vergleich zu PCV13 wurden 1.184 geeignete gesunde Sauglinge 1:1 randomisiert, um entweder Vaxneuvance® oder PCV13 in einem Immunisierungsschema mit 3 Dosen zu erhalten. Die 2 Dosen der Grundimmunisierung wurden im Alter von 2 und 4 Monaten und die Auffrisch-

impfung im Alter von 1115 Monaten verabreicht.? Primare Inmunogenitatsendpunkte waren die Nichtunterlegenheit in der Inmunantwort von PCV15 im Vergleich zu PCV13 fiir die 13 gemeinsamen Serotypen sowie die Uberlegenheit fiir die Serotypen 22F und 33F, die in

PCV15 zusétzlich enthalten sind, jeweils gemessen anhand der IgG-Ansprechrate = 0,35 pg/ml und IgG-GMCs 30 Tage nach Auffrischimpfung.? Zu den sekundaren Immunogenitétsendpunkten gehorten u. a. die serotypspezifischen IgG-Ansprechraten und IgG-GMCs 30 Tage

nach Grundimmunisierung sowie die serotypspezifischen OPA-GMTs und die Ansprechraten 30 Tage nach der Auffrischimpfung fiir PCV15 und PCV13.2 Primare Sicherheitsendpunkte waren der Anteil der Studienteilnehmer mit erwarteten unerwiinschten Ereignissen (UEs)

an der Injektionsstelle von Tag 1-14 nach der Impfung, der Anteil der Teilnehmer mit erwarteten ischen UEs von Tag 1-14 nach der Impfung und der Anteil der Teilnehmer mit Impfstoff-bedingten schweren UEs bis zum Ende der Studie.? Alle primren Immunogenitats-
endpunkte wurden erreicht.! 30 Tage nach der Auffrischimpfung war Vaxneuvance® dem PCV13 fiir die 13 gemeinsamen Serotypen nicht unterlegen und fiir die 2 zusétzlichen Serotypen tiberlegen, ermittelt tiber IgG-Ansprechrate und IgG-GMCs. Sicherheitsendpunkte: Der

Anteil der Studienteilnehmer mit UEs und SUEs war im Allgemeinen vergleichbar zwischen beiden Studiengruppen.? Keine schwerwiegende UE war Impfstoff-bedingt. Nach jeder Dosis des Studienvakzins wurde eine statistisch signifikant (p < 0,05) hohere Anzahl an erwarteten

UEs an der Einstichstelle und Irritation unter PCV15 vs. PCV13 beobachtet.? Die Mehrheit der UEs war mild oder moderat und von kurzer Dauer (< 3 Tage).? Wahrend der Studie ereignete sich kein Todesfall und keiner der Teilnehmer beendete die Studie aufgrund von UEs.

Randomisierte, kontrollierte Studien, welche die klinische Wirksamkeit von Vaxneuvance® untersuchen, liegen bisher noch nicht vor.

PCV13: 13-valenter Pneumokokken-Polysaccharid-Konjugatimpfstoff; GMC: geometrisch mittlere Konzentration; GMT: geometrisch mittlerer Titer; OPA: opsonophagozytare Aktivitat; UE: unerwiinschtes Ereignis; SUE: schwerwiegendes unerwiinschtes Ereignis

1. Fachinformation Vaxneuvance®, Stand November 2023.

2. Martinon-Torres F et al. A Phase II, multicenter, randomized, double-blind, active comparator-controlled study to evaluate the safety, tolerability, and immunogenicity of V114 compared with PCV13 in healthy infants (PNEU-PED-EU-1). Vaccine 2023;41(21):3387-3398

[inklusive Supplement].

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
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in einer Fertigspritze

Wirkstoff: Pneumokokken-| Polysaccharld Konjugatimpfstoff (15-valent, adsorbiert) Zus.: 7 Dosis (0,5 mi) enth.: Je 2 Mikrogramm der Pneumokokken-Polysaccharid-Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F u. 4 Mikrogramm des
Pneumokokken-Polysaccharid-Serotyps 6B, alle konjugiert an CRM, . -Trdgerprotein (nicht-toxische Mutante d. Diphtherie-Toxins aus Corynebacterium diphtheriae C7, rekombinant exprimiert in Pseudomonas fluorescens) u. adsorbiert an Aluminiumphosphat-
Adjuvans. 1 Dosis (0,5 mi) enth.: 125 Mikrogramm Aluminium (AI*) u. etwa 30 Mikrogramm CRM|97 Trégerprotein. Sonst. Bestandt.. Natriumchlorid (NaCl), L-Histidin, Polysorbat 20, Wasser fiir Injekt.-zwecke. Anw.: B. Kleinkdrn., Kdrn. u. JugendI. im Alter
von 6 Wochen bis < 18 J. fiir d. aktive Immunisierung zur Prévention v. invasiven Erkrank., Pneumonien u. akuter Otitis media, die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden. B. Pers. ab 18 J. filr d. aktive Immunisierung zur Prévention v. invasiven
Erkrank. u. Pneumonien, d. durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden. Vaxneuvance® sollte entsprechend den offiziellen Impfempfehlungen angewendet werden. Gegenanz.: Uberempf.-keit gg. d. Wirkstoffe od. e. d. sonst. Bestandt. od. gg.
andere Diphtherie-Toxoid-enthalt. Impfstoffe. Vorsicht bei: Akuter schwerer febriler Erkrank. od. akuter Infektion. Pers., d. Antikoagulanzien erhalten. Thrombozytopenie. And. Gerinnungsstér., wie Hamophilie. Frithgeb. (< 28 Schwangerschaftswoche b.
Geburt). Immunsuppr. Ther., genet. Defekt, HIV-Infektion od. and. Griinden f. Inmunschwache. Nebenw.: Kleinkdr./Kdr. (6 Wo. bis < 2 J.): Sehr héufig: Vermind. Appetit. Reizbark. Somnolenz. Fieber; Fieber (> 39 °C); Schmerzen a. d. Injekt.-stelle; Erythem
a. d. Injekt.-stelle; Schwellung a. d. Injekt.-stelle; Verhartung a. d. Injekt.-stelle. Haufig: Urtikaria; Ausschl. Erbr. Fieber (> 40 °C); blauer Fleck/H@matom a. d. Injekt.-stelle. Gelegentl.: Urtikaria a. d. Injekt.-stelle. Kdr./Jugend. (2 bis < 18 J.): Sehr héufig:
Kopfschmerzen. Myalgie. Schmerzen a. d. Injekt.-stelle; Erythem a. d. Injekt.-stelle; Schwellung a. d. Injekt-stelle; Ermiidung. Haufig: Vermind. Appetit. Reizbark. Somnolenz. Urtikaria. Ubelk. Fieber; Verhartung a. d. Injekt.-stelle; blauer Fleck/Hamatom a.
d. Injekt -stelle. Gelegentl.: Erbr. Nicht bekannt: Ausschlag. Erw.: Sehr héufig: Kopfschmerzen. Myalgie. Schmerzen a. d. Injekt.-stelle; Erythem a. d. Injekt.-stelle; Schwellung a. d. Injekt.-stelle; Ermiid. Haufig: Arthralgie. Jucken a. d. Injekt.-stelle. Gelegentl:
Schwindelgefiihl. Ausschlag. Ubelk ; Erbr. Fieber; Warme a. d. Injekt -stelle; blauer Fleck/Hamatom a. d. Injekt.-stelle; Schittelfrost. Se/ten: Uberempf -keitsreakt. einschl. Zungenodem, Flush u. Engegefiihl d. Halses. Urtikaria. Warnhinw.: Nicht intravaskular
verabrelchen Fur den FaII e akuten anaphylaktlschen Ereignisses angemessene med. Behandlungsmaglichk. u. Uberwachung bereithalten. Hinw. zu Schwangersch. u. Stillz. beachten. Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von &=

® die F: f ion! 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: 11/2023 (RCN: 000026511-DE)
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Psychedelika

Legaler Einsatz kaum maoglich

Psychedelika wie Psilocybin oder LSD erleben gerade eine Renaissance. Es wird wieder vermehrt geforscht,
einige Substanzen kénnten auferhalb Deutschlands bald einen Wiedereinzug in die Therapie erleben.
Derzeit sind mit diesen Substanzen aber erhebliche strafrechtliche Risiken verbunden.

Schon 2025 konnte MDMA/Ecsta-
sy in den USA eine Marktzulassung
als Arzneimittel erhalten. Die Schweiz
und Australien erlauben jetzt schon die
Behandlung mit Psychedelika mit einer
Sondererlaubnis. Die Substanzen kommen
nach jahrzehntelanger Verdammnis aus
der Schmuddelecke heraus. Man entdeckt
ihr therapeutisches Potenzial neu, experi-
mentiert und forscht. Doch was bedeutet
das fiir Arztinnen und Arzte?

Das Betaubungsmittelgesetz (BtMG)
untersagt jeglichen Umgang mit den in
Anlage 1 genannten Stoffen mit Ausnah-
me des Konsums. Arzte machen sich also
strafbar, wenn sie die Substanzen abge-
ben, verabreichen oder zum unmittelba-
ren Verbrauch tiberlassen. Es droht eine
Freiheitsstrafe von bis zu fiinf Jahren oder
eine Geldstrafe.

Praktisch kaum Mdglichkeiten
flr Therapieversuche

Nach § 13 Absatz 1 BtMG ist jeder the-
rapeutische Umgang mit Mitteln der An-
lage 1 verboten — von wenigen Ausnah-
men abgesehen. So kann das Bundesamt
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) fiir wissenschaftliche oder im
offentlichen Interesse liegende Zwecke
ausnahmsweise eine Erlaubnis erteilen.
Darunter falle laut Bundesverfassungs-
gericht auch eine Krankheitsbehandlung.
Das offentliche Interesse liegt dann vor,
wenn die Erkrankung durch die Behand-
lung mit dem Betdubungsmittel geheilt
oder zumindest gelindert werden kann
und dem Betroffenen keine gleich wirk-
same Therapiealternative zur Verfuigung
steht. Die Erteilung der Erlaubnis liegt
jedoch im Ermessen der Behorde. Frither
wurde die Verschreibung von Medizinal-
cannabis fiir Schmerzpatienten auf diese
Norm gestiitzt. Heute entbrennt an ihr
der Streit um Pentobarbital zur Selbst-
totung. Theoretisch konnten Therapie-
versuche mit Psychedelika auf diese Vor-
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Im Jahr 2009 leitete ein Berliner

Arzt eine sogenannte psycholytische
Gruppentherapie. Die Teilnehmenden
erhielten vorportionierte Gaben von
MDMA/Ecstasy, die sie unmittelbar ein-
nahmen. Durch einen nicht genau aufge-
klarten Wiegefehler des Arztes kam es
zu einer Uberdosierung. Zwei Patienten
starben, ein weiterer lag im Koma. Der
Arzt wurde 2011 wegen Uberlassens von
Betaubungsmitteln mit Todesfolge zu
einer Haftstrafe von vier Jahren und
drei Monaten verurteilt und erhielt ein
lebenslanges Berufsverbot.

schrift gestiitzt werden. Die Vergangenheit
zeigt aber, dass sie vom BfArM duferst
restriktiv ausgelegt wird.

Eine weitere, zumindest theoretische
Maoglichkeit, Psychedelika zu Therapie-
zwecken einzusetzen, liegt derzeit im so-
genannten Compassionate Use, also dem
Einsatz noch nicht zugelassener Arznei-
mittel zur Behandlung von schweren Er-
krankungen nach dem Arzneimittelgesetz.

Foto: blackday - stock.adobe.com

Voraussetzung ist, dass es sich um eine
Erkrankung handelt, die zu einer schwer-
wiegenden Behinderung fithren kann oder
lebensbedrohlich ist. Zudem muss sie
durch ein zugelassenes Arzneimittel nicht
zufriedenstellend behandelt werden kon-
nen. Zusitzlich miissen ausreichende Hin-
weise auf die Wirksamkeit und Sicherheit
des Arzneimittels vorliegen und es muss
kostenlos abgegeben werden. Auch hier
liegen die Hiirden sehr hoch.

Schlieflich kénnten Arztinnen und
Arzte derzeit noch den Weg iiber den
rechtfertigenden Notstand einschlagen.
Sind Gefahren fiir die Gesundheit eines
Patienten nicht anders abwendbar als
durch die Gabe von Betdubungsmitteln,
konnten sich Arzte auf den rechtfertigen-
den Notstand nach § 34 Strafgesetzbuch
berufen. Doch auch hier diirften die Er-
folgsaussichten vor Gericht eher gering
sein. Auch wenn es rechtsdogmatisch
nicht tiberzeugend begrindbar ist, neigen
Gerichte derzeit eher dazu, die Norm im
Betdubungsmittelrecht nicht anzuwenden.

Grof3e Risiken bei
Untergrundtherapien

Es gibt vereinzelt Arztinnen und Arzte,
die Psychedelika unerlaubterweise verab-
reichen. Thnen drohen aber, wie eingangs
erwihnt, Strafen. Dariiber hinaus haften
sie fur gesundheitliche Schiden des Pa-
tienten. Verstirbt ein Patient infolge der
Verabreichung, stehen auch Korperverlet-
zungs- und Totungsdelikte im Raum. Da-
neben droht ein Berufsverbot. Daher muss
nach der geltenden Rechtslage davon ab-
geraten werden, solche Therapieversuche
zu unterstiitzen. Auch der Gebrauch von
selbst mitgebrachten und selbst beschaff-
ten Substanzen unter drztlicher Aufsicht
birgt fiir Arztinnen und Arzte erhebliche
Risiken. Dies konnte als Teilnahme an der
Betdubungsmittelstraftat des Patienten ge-
wertet werden.

Ina Reinsch



LARYNGOMEDIN®:
BEI ENTZUNDUNGEN DER MUND- UND RACHENSCHLEIMHAUT

Laryngomedin Laryngomedini N
Octenidin Antisept
Nr.1

der Empfehlungen
bei HNO-Arzten'

Wirkstoff: Octenidindihydrochlorid Wirkstoff: Hexamidindiisetionat

Bekdmpft nachweislich bakterielle Erreger Bekdampft nachweislich bakterielle
(auch MRSA), Pilze sowie behiillte Viren Erreger (auch MRSA) sowie Pilze
(in vitro)** (in vitro)>¢
&, Patentierte Lutschtablette "B langer Spriihkopf
Einzigartig in Deutschland " Gezielte Applikation durch Erreichen

tiefer Rachenregionen

12"' Ab 12 Jahren 3"' Ab 3 Jahren
Zuckerfrei Q Angenehmer Geschmack’

On-Demand-Fortbildung
verfiigbar bis Oktober 2025

Halsschmerzen - Differentialdiagnostik und ‘ esanum
Therapieoptionen: Ein Update

Dr. med. Jiirgen Palm

# Enthalt Saccharose

Die Wirksamkeit gegeniiber MRSA-Keimen wurde mit Octenidindihydrochlorid bzw. Hexamidindiisetionat in Suspensionsversuchen in vitro nachgewiesen.*¢ Die Wirksamkeit gegentiber Viren wurde nachgewiesen in einem standardisierten Verfahren
(EN 14476) nach Richtlinien des RKI (Robert Koch-Institut) und DVV (Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten e. V., Stand 2008) in vitro an Stellvertreterviren, damit ist eine Schlussfolgerung auf behiillte Viren (z. B. Parainfluenzaviren,
Coronaviren, Influenzaviren) maglich.*

1 Diagnosis Monitor IQVIA, Verordnungsdaten fiir HNO-Arzte fiir die Marke Laryngomedin® fiir den Zeitraum MAT 07/2024. 2 Aktuelle Fachinformation Laryngomedin® Octenidin Antisept. 3 Kohnlein J et al. Zur antimikrobiellen und viruziden Wirksamkeit von
Octenidin-Lutschtabletten. Krh.-Hyg. + Inf. verh. 38 Heft 4 (2016): 165-173. 4 Westphal K. Octenidin-Lutschtabletten: Bakterizide Wirkung auch gegen MRSA bestatigt. Journal Pharmakol. u. Ther. 2020; 29: 70-71. 5 Aktuelle Fachinformation Laryngomedin® N.
6 Rheinbaben F et al. Zur antimikrobiellen und viruziden Wirkung eines Hals- und Rachensprays auf der Basis von Hexamidin. Krh.-Hyg. + Inf.verh. 38 Heft 6 (2016): 231-234.

Lar lin® Octenidin Antisept. Wirkstoff: Octenidindihydrochlorid. Laryngomedin® N. Wirkstoff: Hexamidindiisetionat. Z Lar din® Octenidin Antisept: Wirkstoff: 1 Lutschtablette enthalt: 2,6 mg Octenidindihydrochlorid. Sonstige
Bestandteile: Isomalt (Ph. Eur.), Welnsaure(Ph Eur.), Aroma zur Maskierung, fliissig, PHL121355(entha\tPropylenglycol Kaffeeextrakt und 4-(2,2 3mmethylcyclopentyl)butansauve) Sternanisol, Pfefferminzol, Sucralose. Lalyngomedm®N erkstoﬁ 1 OgSpray
enthélt: Hexamidindiisetionat 1,0 mg. Ein SpriihstoB zu 0,25 ml enthélt 0,28 mg Hexamidindiisetionat. Sonstige Bestandteile: Saccharose-Sirup, 67 %, Glycerol, Pfefferminzol, Ethanol 96 %, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsaure, gereinigtes Wasser. A

Laryngomedin® Octenidin Antisept wird angewendet zur kurzzeitig unterstitzenden Behandlung von Entziindungen der Mund- und Rachenschleimhaut, die mit typischen Symptomen wie Schmerzen, Rétung und Schwellung einhergehen. Laryngomedin®
Octenidin Antisept wird angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Wenn sich die Patientin/der Patient nach 4 Tagen nicht besser oder gar schlechter fiihlt, sollte sie/er sich an ihren/seinen Arzt wenden. Laryngomedin® N wird angewendet zur
unterstiitzenden Behandlung von bakteriellen Entziindungen der Schleimhaut von Mund und Rachen. Gegenanzeigen: Laryngomedin® Octenidin Antisept darf nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Octenidindihydrochlorid oder
einen der sonstigen B dteile dieses Arzneimittels. Lary ] Ndarf nicht angewendet werden bei bekannter Kontaktallergie gegen Hexamidin oder verwandte Amidine sowie bei Uberempfindlichkeit (Allergie) gegeniiber Hexamidin, Pfefferminzél
oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Nebenwirk lin® Octenidin Antisept: Haufigkeit nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verfigbaren Daten nicht abschétzbar): Reizung der Mund- und Magenschleimhaut wie z. B.
Geschmacksstorungen, Mundtrockenheit, Verdauungsbeschwerden, Ubelke\tund Bauchschmerzen. Zungenverfarbung. Allergische Reaktionen. Laryngomedin® N: Allergische Reaktionen der Mund- und Rachenschleimhaut sind méglich. Bei der Anwendung von
Halssprays kann es generell zu Halskratzen oder Hustenanfallen kommen. Die Haufigkeit der maglichen genannten Nebenwirkungen ist nicht bekannt. Warnhinweise: Laryngomedin® Octenidin Antisept: EnthaltIsomaltund Pfefferminzol. Packungsbeilage beachten.
Laryngomedin® N enthélt 3,76 mg Alkohol (Ethanol) in jeder Dosiereinheit von zwei SpriihstoBen entsprechend 0,5 ml. Enthélt Pfefferminzol und Saccharose. Packungsbeilage beachten. Cassella-med, Gereonsmiihlengasse 1, 50670 Koln. Stand: Okt-2024

KLOSTERFRAU

cassella HEALTHCARE GROUP
LM Ein Unternehmen der Klosterfrau Healthcare Group. Wir helfen lhnen. Seit 1826.
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SERIE

Vermogensiiber-
tragung

Generationswechsel

Die qro

Beim Vermdgenstransfer in der

Familie fordert das deutsche Recht keine

Gleichbehandlung der Kinder.

ten Fallstricke bei

Vermogensubertragungen in Arztfamilien

Haben niedergelassene Arztinnen oder Arzte mehrere Kinder, miissen bei der Praxis- und Vermégens-
Ubertragung zahlreiche Fallstricke Gberwunden werden. Das gilt insbesondere, wenn manche der Kinder

ebenfalls den Arztberuf ergriffen haben, andere jedoch nicht.

s ist schon, wenn Eltern die eigene

Arztpraxis an eines ihrer Kinder tiber-
tragen konnen. So bleibt das Lebenswerk
in der Familie. Doch sind mehrere Kinder
vorhanden, kann es kompliziert werden.
Vor allem, wenn manche Kinder arztfrem-
de Berufe ausiiben. Dann miissen Eltern
einiges beachten, um ihr Betriebs- oder
Privatvermogen moglichst steuerschonend
auf die Kindergeneration zu iibertragen
und gleichzeitig spatere Geschwisterstrei-
tigkeiten aufgrund der Erbschaft zu ver-
meiden.

Einseitige Beglinstigung

einzelner Kinder mdglich

Vor der Praxis- oder Vermogensiibertra-
gung sollte allen klar sein, dass das deut-
sche Recht eine Gleichbehandlung von
Kindern bei einem Vermogenstransfer in
der Familie nicht verlangt. Es ist also zi-
vilrechtlich moglich, dass Eltern das eige-
ne Betriebs- und/oder Privatvermogen im
Wege einer vorweggenommenen Erbfolge
nur an ein Kind tbertragen, wihrend das
andere Kind beziehungsweise die anderen
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Kinder leer ausgehen. Es
besteht kein Anspruch
der ubergegangenen
Kinder auf lebzei-
tige Zuwendungen
ihrer Eltern, da El-
tern iber ihr Ver-
mogen grundsatzlich
frei verfugen konnen.
Dazu gehort auch, nur
ein Kind beziehungsweise
nur einige Kinder im Wege ei-

ner Schenkung zu begtnstigen und die
anderen hiervon auszunehmen.

Ungleiche Zuwendungen

konnen geboten sein

Abseits solcher Grenzfille ist eine unter-
schiedliche Beglinstigung von einzelnen
Kindern moglich und kann sogar gebo-
ten sein. So ist es nach dem arztlichen Be-
rufsrecht nicht moglich, eine Arztpraxis
auf berufsfremde Kinder zu tibertragen.
Es ist auch berufsrechtlich nicht zulassig,
berufsfremde Kinder an der arztlichen
Praxis ihrer Eltern oder ihrer berufsan-

gehorigen Geschwister
als stille Gesellschafter
teilhaben zu lassen, da
hierdurch berufsfrem-
de Dritte gesetzeswid-
rig an den Einkiinften
aus einer irztlichen
Praxis teilhaben wiir-
den. Ferner wiirde eine
Ubertragung einer irzt-

rufsangehorige als auch an be-
rufsfremde Kinder dazu fithren, dass die
betreffende Arztpraxis beziehungsweise
Berufsaustibungsgemeinschaft gewerbli-
che Einkiinfte erzielen wiirde.

Es miissen also andere Wege gefunden
werden, um alle Interessen angemessen zu
beriicksichtigen. Dies kann durch einen
lebzeitigen Ausgleich funktionieren, den
die Eltern oder die primér begiinstigten
berufsangehorigen Kinder tragen und der
in Form von Gleichstellungsgeldern an die
berufsfremden Kinder als sogenannte wei-
chende Erben gezahlt wird. Oder der Aus-
gleich erfolgt durch Zuwendungen von
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Todes wegen an die berufsfremden Kinder
in Testamenten oder in Erbvertriagen.

Gleichstellungsgelder

zulasten der Eltern

Einen probaten Weg, Interessen der be-
rufsangehorigen und der berufsfremden
Kinder angemessen zu berticksichtigen,
stellt die Ubertragung des Betriebsvermo-
gens, in erster Linie der Arztpraxis, an
berufsangehorige Kinder dar und eine Ab-
findung der berufsfremden Abkommlinge
durch Zahlung von Gleichstellungsgeldern
an diese aus dem Privatvermogen ihrer
Eltern. Eine Ubertragung von Teilen des
Betriebsvermogens an berufsfremde Kin-
der ist nicht zu empfehlen, da diese eine
zwingende steuerpflichtige Aufdeckung
von stillen Reserven in diesem Vermogen
zur Folge hitte.

Zivilrechtlich stellen die Ubertragun-
gen sowohl an berufsangehorige als auch
berufsfremde Kinder separate Schenkun-
gen dar, wobei das Schenkungsverspre-
chen der Eltern nach § 518 Abs. 1 BGB
(Burgerliches Gesetzbuch) notariell beur-
kundet werden muss. Ohne eine notarielle
Beurkundung wiirden die Schenkungsver-
sprechen der Eltern bis zu deren Bewir-
kung nach § 518 Abs. 2 BGB unwirksam
sein. Das heifdt: Das begiinstigte Kind hit-
te gegen die Eltern keinen Anspruch auf
die betreffende Schenkung.

Die Gleichstellungsgelder konnen in
einer einmaligen Zahlung oder in wie-
derkehrenden Zahlungen an das begiins-
tigte Kind bestehen. Werden Gleichstel-
lungsgelder aus dem Privatvermogen
der Eltern geleistet, liegen bei diesen
eine einkommensteuerlich unbeachtliche

Einkommensverwendung und bei dem
begtinstigten Kind eine nicht steuerbare
Zuwendung vor.

Um klare Verhiltnisse nach dem Ab-
leben der Eltern zu schaffen, kann bezie-
hungsweise sollte die Zahlung von Gleich-
stellungsgeldern mit dem Erbverzicht nach
§ 2346 BGB sowie mit dem Verzicht auf
den Pflichtteilserganzungsanspruch gemaf
§2325 BGB des begtinstigten berufsfrem-
den Kindes verbunden werden.

Zu beachten ist dabei, dass Gleichstel-
lungsgelder mindestens dem gesetzlichen
Pflichtteilsanspruch des berufsfremden
Kindes entsprechen missen, sofern der
Verzicht dieses Kindes auf sein gesetzli-
ches Erbrecht sowie auf den Pflichtteilser-
ganzungsanspruch nicht gefihrdet werden
soll. Wiirde das berufsangehorige Kind
testamentarisch als Alleinerbe bestimmt,
beliefe sich der Pflichtteilsanspruch des
ubergegangenen berufsfremden Kindes
gemifs § 2303 BGB auf 50 Prozent seines
gesetzlichen Erbrechts. Sofern beide Kin-
der gleichermafen begiinstigt werden sol-
len und keine Erbeinsetzung eines Kindes
als Alleinerbe beabsichtigt ist, sollten die
Gleichstellungsgelder dem kiinftigen Erb-
teil des berechtigten Kindes entsprechen
und bei zwei erbberechtigten Kindern
damit 50 Prozent des voraussichtlichen
ktinftigen Erbteils eines Kindes betragen.

Gleichstellungsgelder zulasten

des primar begiinstigten Kindes
Haiufig wird sowohl bei Eltern als auch
Kindern der berechtigte Wunsch bestehen,
dass das primir beglinstigte berufsange-
horige Kind, dem im Wege der vorweg-
genommenen Erbfolge die elterliche Pra-
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xis zugewendet wurde, die Leistung von
Gleichstellungsgeldern an das berufsfrem-
de Kind wirtschaftlich iibernimmt.

Es sollte hier beachtet werden, dass
zwar eine Leistung von Gleichstellungs-
geldern die Bereicherung des berufsan-
gehorigen begtinstigten Kindes im Sinne
des Schenkungssteuerrechts mindern
wirde, gleichzeitig jedoch freigebige Zu-
wendungen zwischen den Geschwistern
begriinden kann. Eine solche freigebi-
ge Zuwendung wiirde der unglinstigen
Schenkungssteuerklasse II unterfallen,
welche einen geringen Schenkungssteu-
erfreibetrag von lediglich 20.000 Euro
vorsieht. Es ist daher zu empfehlen, dass
Gleichstellungsgelder rechtlich nicht zwi-
schen den Geschwistern, sondern von El-
tern an das nicht berufsangehorige Kind
aus deren Privatvermogen erfolgen.

Gleichstellungsgelder
von Todes wegen
Statt einer Zahlung zu Lebzeiten der El-
tern konnen Gleichstellungsgelder auch
durch eine Testamentsregelung oder in ei-
nem Erbvertrag vorgesehen werden. Bei
solchen Gleichstellungsgeldern sollte be-
riicksichtigt werden, dass der Berechtigte
hier bereit sein muss, auf die Leistung von
Gleichstellungsgeldern bis zum Erbfall zu
warten. Psychologisch beziehungswei-
se familidr konnte bei dem Berechtigten
dadurch der Eindruck entstehen, er sei
gegeniiber seinen vorrangig beglinstigten
Geschwistern zurtickgesetzt. Dies konnte
den Familienfrieden erheblich belasten.
Dr. Alex Janzen
Fachanwalt fiir Steuerrecht, Bank- und
Kapitalmarktrecht
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Personengesellschaftsrecht

Rechtsformen bekommen einen Feinschliff

Arztinnen und Arzte in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) sind oft partnerschaftsgesellschaftlich
oder als Gesellschaft blrgerlichen Rechts organisiert. Fur diese - und fir potenzielle Neugriinder - gut zu
wissen: Ein Modernisierungsgesetz schafft Rechtsklarheit und mehr Flexibilitat.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen
einer Partnerschaftsgesellschaft se-
hen vor allem in Haftungsfragen klare
Regelungen vor. Begeht ein Arzt als Ge-
sellschafter beispielsweise einen Behand-
lungsfehler, haftet die Partnerschaftsge-
sellschaft mit dem Gesellschaftsvermogen,
daneben haftet der Handelnde mit seinem
Privatvermogen, die anderen Mitglieder
der Gesellschaft haften aber nicht mit
ihrem Privatvermogen. Sie haften aber
doch ,,mit*“ - iiber die Haftung der
Partnerschaftsgesellschaft.

Anders ist es hingegen bei der
Rechtsform einer Gesellschaft
biirgerlichen Rechts (GbR). Die
Gesellschafter haften hier bei
Fehlern, aus denen Haftungsan-
spriiche entstehen, gemeinschaft-
lich und uneingeschrinkt mit dem Ge-
schifts- und Privatvermogen. Im Vergleich
kann die Griindung einer GbR somit mit
hoherem finanziellen Risiko verbunden
sein. Niedergelassene konnten es daher in
Betracht ziehen, die Organisationsform zu
wechseln. Der Gesetzgeber hat nun dazu
mehr Spielraum geschaffen — mit dem Ge-
setz zur Modernisierung des Personenge-
sellschaftsrechts (MoPeG), das seit diesem
Jahr in Kraft ist.

GbR bekommen ein neues Register

Das Gesetz lisst unter anderem den iden-
tititswahrenden Statuswechsel zwischen
den verschiedenen Rechtsformen der Per-

UBERBLICK

Die erfolgreiche
medizinische und
wirtschaftliche
Zusammenarbeit ist
das ldeal einer

sonengesellschaft zu. Vor-
aussetzung dafiir ist, dass
die GbR in ein neu geschaffe-
nes Gesellschaftsregister beim zu-
staindigen Amtsgericht eingetragen und als
»eingetragene Gesellschaft burgerlichen
Rechts (eGbR)“ gekennzeichnet ist.

Ist diese Voraussetzung erfullt, kann
eine eGbR auch in eine Gesellschaft mit
beschrankter Haftung (GmbH) wechseln
und umgekehrt. Eine generelle Pflicht zur
Eintragung besteht nicht. Es besteht aber
eine faktische Eintragungspflicht, da die
Eintragung teilweise zwingend voraus-
gesetzt wird, um in andere offentliche
Register eingetragen werden zu konnen,
zum Beispiel ins Grundbuch. Sie kann
aber fiir mehr Transparenz sorgen, wenn
Arztinnen und Arzte als Gesellschafter

BAG.

= GbR

® Partnerschaftsgesellschaft

m  Offene Handelsgesellschaft (OHG)
® Kommanditgesellschaft (KG)

® GmbH & Co. KG

Diese Rechtsformen sind durch das MoPeG betroffen

Das MoPeG greift fiir Personengesellschaften - und damit alle nicht kdrperschaftlich
organisierten Rechtsformen. Zu ihnen zdhlen:

9
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fungieren. Denn so ist bei geschiftlichen
Titigkeiten wie Vertragsunterzeichnungen
klar ersichtlich, wer Teil der Gesellschaft
ist und wer dariiber hinaus iiber Vertre-
tungsbefugnisse verfiigt.

Neue Rechte und Pflichten
fur Gesellschaften

Partnerschaftsgesellschaften sind per Ge-
setz rechtsfihig, nehmen also am Rechts-
verkehr teil und sind Triger von Rechten
und Pflichten. Sie konnen damit beispiels-
weise unter ihrem Namen Eigentum und
andere dingliche Rechte an Grundstiicken
erwerben, zudem ist es ithnen moglich, zu
klagen und verklagt zu werden.

Das MoPeG hat bei der Rechtsfihig-
keit einer GbR zusitzlich nachgebessert.
Die GbR konnte — als AufSen-GbR - auch
bislang schon rechtsfihig sein. Das war
bisher in keinem Gesetz festgeschrieben,
sondern tiber die Rechtsprechung. Nun
unterscheidet das Gesetz explizit zwischen
rechtsfihigen und nichtrechtsfihigen
GbR. Mit den neuen Vorschriften sollten
Arztpraxen, die als Personengesellschaften
organisiert sind, ihre Gesellschaftsvertra-
ge auf ihre Zukunftsfihigkeit iberpriifen
lassen und eine Eintragung in das Gesell-
schaftsregister erwagen.

Heiko Fekete
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lovemask - stock.adobe.com
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lhre Fragen an unsere

Rechtsexpertin

Ina Reinsch, Rechtsanwaltin und A&W-Redakteurin

Unzufriedene Patienten

Kann ich gegen eine Ein-Sterne-Bewertung vorgehen?

Ein Patient hat seinen letzten Arzt-
besuch mit einem von fiinf méglichen
Sternen bewertet. Er begriindete das
so: ,,Diese Praxis kann ich nicht wei-
terempfehlen. Dies liegt allein an dem
meiner Meinung nach nicht besonders
fahigen Arzt Dr. E."

Dr. Andreas E. aus Hamburg

Sie konnten Unterlassung fordern. Man
miisste Thr Recht am eingerichteten und
ausgeubten Gewerbebetrieb (also Threr
Praxis) mit der nach Artikel 5 Abs. 1

e

Grundgesetz geschutzten MeinungsaufSe-
rungsfreiheit des Patienten abwigen. In
der Bewertung ist zunichst konkludent

die Tatsachenbehauptung enthalten, dass
der Patient sich von Thnen hat behandeln
lassen. Diese scheint auch wahr zu sein,
falls nicht, wire die Tatsachenbehauptung
unwahr und zu unterlassen. Daneben ent-
hilt sie eine stark subjektiv geprigte Be-
urteilung. Solange die Bewertung jedoch
keine unrichtigen Tatsachenbehauptungen
enthilten und es sich bei der gedufSerten
Kritik nicht um reine Schmihungen oder
Beleidigungen handelt, sondern um eine
blofse Meinungsauflerung, wiegt sie in der
Regel hoher und ist hinzunehmen.

Elternzeit

Wie lange vorher beantragen?

Eine MFA méchte ndchstes Jahr ein Jahr El-
ternzeit nehmen, ihr Sohn ist vier Jahre alt.
Wann muss sie sich spatestens festlegen?
SchlieBlich muss ich planen.

Dr. Martina V. aus dem Saarland

Wenn die Elternzeit zwischen dem dritten und
achten Lebensjahr des Kindes genommen wird,
betridgt die Antragsfrist 13 Wochen. Versiumt
eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter diese Frist,
fiithrt das aber nicht zur Unwirksambkeit, sondern
nur zu einem Verschieben der Elternzeit.

Sie konnen natiirlich als Arbeitgeberin darum
bitten, dass die MFA den Antrag frither einreicht,
einen Anspruch darauf haben Sie aber nicht. Fur
den Antrag gilt bislang noch die Schriftform, die
Mitarbeiterin muss also eigenhindig unterschrei-
ben. Mit Inkrafttreten des Biirokratieentlastungs-
gesetzes genligt aber auch
eine Mail an den Arbeit-
geber. Mitarbeitende
sind grundsitzlich an
den Beginn und das Ende
der vereinbarten Eltern-
zeit gebunden, Anderun-
gen bedurfen grundsatz-
lich der Zustimmung des
Arbeitgebers.

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
081913055591

Bewerberin

Frage nach Schwangerschaft?

Diirfen wir eine Bewerberin fragen, ob sie
schwanger ist, wenn sie wegen Laborarbeiten
vom ersten Tag an wegen eines Beschafti-
gungsverbots nicht arbeiten diirfte?
Dr. Joseph L. aus Baden-Wiirttemberg

Die Frage nach einer bestehenden Schwangerschaft
im Vorstellungsgesprich ist generell unzuldssig.
Bewerberinnen diirfen die Unwahrheit sagen. Wer
trotzdem fragt, kann sich nach dem Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetz schadensersatzpflichtig
machen. Nach der fritheren Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts war die Frage nach einer
bestehenden Schwangerschaft im Vorstellungsge-
sprach ausnahmsweise erlaubt, wenn die Bewer-
berin wegen eines bestehenden Beschiftigungsver-
bots die Stelle von Anfang an gar nicht antreten
konnte.

Das gilt heute nicht mehr. Das Bundesarbeits-
gericht begriindet das damit, dass eine Schwan-
gerschaft voriibergehender Natur sei und es dem
Arbeitgeber zuzumuten sei, auf den Arbeits-
einsatz der Arbeitnehmerin zu warten. Ob das
auch dann gilt, wenn Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer ein befristetes Arbeitsverhiltnis eingehen und
die Schwangere aufgrund ihrer Schwangerschaft
die Tatigkeit daher niemals ausiiben konnte, ist
noch nicht hochstrichterlich geklart.
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Klimafreundlicher Heizungsumbau

Staatliche Forderung gibt es jetzt

auch fur Arztpraxen

Die dritte Forderrunde der Heizungsférderung 6ffnet die Tir flr weitere Antragstellergruppen, darunter
Unternehmen und Freiberufler. Mit Zuschissen von bis zu 70 Prozent und zinsguinstigen Krediten will die
Bundesregierung Investitionen in eine nachhaltige Warmeversorgung erleichtern.

eit dem 1. Januar 2024 ist die Novel-

le des Gebdudeenergiegesetzes (GEG)
in Kraft. Sie schreibt vor, dass neu einge-
baute Heizungen zu mindestens 65 Pro-
zent mit erneuerbaren Energien betrieben
werden miuissen. Wahrend diese Regelung
fir Neubauten bereits gilt, greift sie bei
Bestandsgebauden im Rahmen von Hei-
zungsmodernisierungen ab dem 1. Juli
2026 in Gemeinden mit mehr als 100.000
Einwohnern und ab dem 1. Juli 2028 in
kleineren Gemeinden. Um den Umstieg
auf erneuerbare Energien zu erleichtern,
bietet die Bundesforderung fiir effiziente
Gebaude (BEG) finanzielle Unterstiitzung
fiir Betroffene.

Austausch, Installation, Anschluss

Die Forderung wurde gestaffelt nach
Gruppen von Antragsberechtigten einge-
fuhrt. Seit Februar 2024 konnten private
Eigentiimer von Einfamilienhdusern An-
trage einreichen. Eigentiimer von Mehr-
familienhdusern und Wohnungseigentii-
mergemeinschaften (WEG) folgten ab Mai
2024. Seit dem 27. August 2024 konnen
nun auch unter anderem Unternehmen,
Freiberufler sowie Eigentiimer vermiete-
ter Einfamilienhduser Fordermittel bei der
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW)
beantragen (Stand 1.12.2024). Gefordert
werden der Austausch fossiler Heizungen,
die Installation klimafreundlicher Alterna-
tiven sowie der Anschluss an Warmenetze.

Mehrere Zuschiisse méglich

Die Grundférderung fir Heizungen auf
Basis erneuerbarer Energien betrigt 30
Prozent. Zusitzlich sind Boni moglich: Be-
sonders effiziente Warmepumpen bringen
bei Nutzung natiirlicher Kiltemittel oder
bestimmter Wirmequellen einen funfpro-
zentigen Effizienzbonus. Fur besonders
emissionsarme Biomasseheizungen gibt es
einen pauschalen Emissionsminderungszu-
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Langfristig
soll der Umstieg
Kosten sparen, dank
geringerer Betriebs-
kosten und der
Vermeidung zukiinftiger
hoher CO-
Abgaben.

schlag von 2.500 Euro. Ein Klimabonus
von 20 Prozent wird gewdahrt, wenn veral-
tete Heizungen vorzeitig durch erneuerba-
re Technologien ersetzt werden. Haushalte
mit einem Einkommen unter 40.000 Euro
pro Jahr erhalten fiir ihre Wohneinheit ei-
nen Einkommensbonus bis zu 30 Prozent.
Die maximale Forderquote betragt insge-
samt 70 Prozent der forderfihigen Kosten.

Erst Antrag, dann Umsetzung

Antriage konnen tber das Kundenpor-
tal der KfW eingereicht werden. Eine
zentrale Neuerung ist die verpflichtende
Antragstellung vor Baubeginn. Lediglich
in einer Ubergangszeit bis zum 30. No-
vember 2024 konnten Antrige fiir bereits
begonnene Projekte nachtraglich gestellt
werden. Heizungsfachbetriebe und Ener-
gieberater missen die Antragstellung aktiv
begleiten.

Neben den Zuschiissen stehen zins-
gunstige Erganzungskredite zur Verfi-

Klimaschutz &
Nachhaltigkeit
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Seit Beginn der Heizungsforderung
am 27. Februar 2024 wurden bis zum
23. August rund 93.000 Zuschuss-
zusagen erteilt. Dennoch bleibt das
Ziel der Bundesregierung, jahrlich
500.000 Warmepumpen zu installie-
ren, ambitioniert: Im ersten Halbjahr
2024 wurden nur 90.000 Warmepum-
pen verkauft - ein Riickgang von 54
Prozent gegentiber dem Vorjahr. Das
unterstreicht die Rolle der Férderung
fir den Wandel.
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gung: Bei Wohngebduden bis zu 120.000
Euro je Wohneinheit, bei Nichtwohn-
gebauden bis zu finf Millionen Euro je
Vorhaben. Die Kredite gibt es aber nur in
Kombination mit einer Zuschusszusage.
Deborabh Weinbuch
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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 E
%, Pridinol? ‘\?s”'

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- 5 1
not); Angstgefiihl, Depression; Aufmerksamkeits-, Koordinations-, Geschmacksstérung; Akkomodationsstorung, Sehstérung; Durchfall, Erbrechen. Entwickelt & hergestelltin
Nicht bekannt: Halluzinationen; Tremor, Parasthesie; 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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Eine regelmapige Prifung des
Versicherungsportfolios ist emp-
fehlenswert. Denn wer turnus-
mafig das eigene Schutzniveau
kontrolliert, kann Llcken zeitnah
schliefen und unnétige Kosten
durch inzwischen Uberflissig
gewordene oder zu teure Policen
vermeiden.

hre Sicherheit ist den Deutschen lieb und

teuer. Jungste Zahlen des Statistischen
Bundesamtes belegen: Pro Jahr investieren
die privaten Haushalte in der Bundesre-
publik im Schnitt 1.596 Euro in Versiche-
rungspolicen. Das sind knapp 39 Prozent
mehr als vor zehn Jahren.

Doch welche Versicherungen gehoren
fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte
wirklich zum Pflichtprogramm? Wie be-
einflussen Familienstand und Lebensver-
hiltnisse den Versicherungsbedarf? Und
warum lohnt es sich, das eigene Portfolio
in regelmafSigen Abstinden zu tberprii-
fen? Hier sind die Antworten.

Was der Gesetzgeber vorschreibt
In Deutschland sind Kranken-
und Pflegeversicherung fiir
A lhnis g nien4 = alle vorgeschrieben. Ange-
sein Versicherungs- stellte Arztinnen und Arzte,
portfolio je nach die weniger als 69.300 Euro
Lebensphase immer brutto pro Jahr verdienen,
WIEEE SR EES T miissen sich bei einer gesetzli-
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chen Krankenkassen versichern. Wer ein
hoheres Gehalt bezieht, kann sich auch
privat krankenversichern. Selbststindige
konnen unabhingig vom Einkommen
wihlen, ob sie sich gesetzlich oder privat
versichern wollen. Vielen niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten diirfte
diese Entscheidung leichtfallen, zu-
mal Berufstrdger in der privaten
Krankenversicherung oft beson-
ders giinstige Tarife erhalten.
Wer ein Auto oder ein an-
deres Kraftfahrzeug sein Ei-
gen nennt, darf dieses nur
zulassen, wenn er dafir
eine Kfz-Haftpflichtversi-
cherung nachweisen kann. Die
gesetzlichen Mindestsummen
betragen in der Kfz-Haftpflicht
7,5 Millionen Euro fiir Personenschiden,
1,22 Millionen Euro fiir Sachschiaden und
50.000 Euro fuir Vermogensschaden. Ex-
perten empfehlen jedoch, diese Summen
deutlich aufzustocken und im Idealfall bis
zu 100 Millionen Euro zu versichern.
Wichtig: Die Kfz-Haftpflicht bezahlt
ausschliefSlich, wenn der Kunde einen
Unfall verschuldet, bei dem ein anderer
zu Schaden kommt. Schiden am eigenen
Auto sind nicht erfasst. Sie sind ein Fall
fur die Kasko- bzw. Vollkaskoversiche-
rung. Deren Abschluss ist freiwillig, er
kann aber sinnvoll sein, je nachdem, wie
wertvoll der fahrbare Untersatz ist.

Nicht vorgeschrieben, aber ratsam
Eine private Haftpflichtversicherung
sollte zur Grundausstattung des person-
lichen Versicherungsportfolios gehoren.
Denn wer einem anderen einen Schaden
zufiigt, kann dafiir unbegrenzt und mit
seinem gesamten Privatvermogen haften.
Schulbeispiel: Der schlecht gesicherte Ge-
ranienkasten, der vom Balkon fillt, ein
Kind am Kopf trifft und ein Schadel-Hirn-
Trauma verursacht. In solchen Fillen
muss der Verantwortliche eine lebenslange
Rente bezahlen und bedeutet ohne Haft-
pflichtversicherung den finanziellen Ruin.
Auch hier empfiehlt es sich, eine moglichst
hohe Deckungssumme, mindestens aber
50 Millionen Euro zu versichern.

Eine Berufsunfahigkeitsversiche-
rung bietet ein sicheres Netz fiir den
Ernstfall. Das Arzteversorgungswerk ist
in der Regel zwar deutlich grofSztigiger
als die gesetzliche Rentenversiche- »

DIE WICHTIGSTEN POLICEN FUR DIE

ARZTPRAXIS

m Berufshaftpflichtversicherung. Sie
ist nach § 21 der Berufsordnung der
Bundesarztekammer fir jeden Arzt und
jede Arztin seit 2021 vorgeschrieben. Aus
gutem Grund: Wer von einem Patienten
wegen eines (behaupteten) Behandlungs-
fehlers in Anspruch genommen wird, auf
den kommen oft hohe Schadenersatz-
forderungen zu. Vorgeschrieben ist eine
Mindestdeckungsumme von drei Millionen
Euro. Umfang und H6he des Versiche-
rungsschutzes missen sich aber grund-
satzlich auch an dem zu versichernden
Risiko, also der speziellen arztlichen
Tatigkeit, orientieren. Demnach ist das
Risiko bei chirurgisch tatigen Kollegen
héher als bei Hausarzten. Gute Policen
sollten die Versicherungssumme mehr-
fach pro Jahr zur Verfliigung stellen und
Praxisvertretungen sowie nicht arztliches
Personal in den Schutz miteinbeziehen.
® Nachhaftungsversicherung. Tritt
der Schaden erst nach der Praxisaufga-
be ein, so haftet die Berufshaftpflicht-
versicherung nicht mehr. Daher ist fir
Praxisinhaberinnen und -inhaber, die in
den Ruhestand gehen, eine Nachhaf-
tungsversicherung ratsam. Am besten
fur die kommenden drei bis funf Jahre.
In jedem Fall empfiehlt es sich, beim Versi-
cherer der Berufshaftpflichtversicherung
nachzufragen, ob ein Nachhaftungsschutz
besteht.

® Ruhestandsversicherung. Kolle-
ginnen und Kollegen, die auch im Ruhe-
stand gelegentlich arztlich arbeiten moéch-
ten, sollten eine Ruhestandsversicherung
abschliefen. Sie gewahrt zum Beispiel
bei Praxisvertretungen oder Behand-
lungen im Familien- oder Bekanntenkreis
den notwendigen Versicherungsschutz.
Wenn Arztinnen oder Arzte nach der
Praxisaufgabe gar nicht mehr arztlich
tatig sein mochten, kénnen sie auf die
Ruhestandsversicherung ver2|chten
Allerdings sollten sie bei ihrem
Privathaftpflichtversicherer
nachfragen, ob Erste-Hilfe-
Leistungen, zu denen sie

nach wie vor verpflich-

tet sind, fur Schaden /

aufkommt, die bei der

<

Behandlung von Notfallen und Erste-Hilfe-
Leistungen in Unglicksfallen entstanden
sind. Denn fir diese ist in der Regel die
private Haftpflichtversicherung zustan-
dig.
= Inhaltsversicherung. Sie kommt fir
Schaden an Praxiseinrichtung und -ge-
raten auf, wenn diese durch von Feuer,
Einbruchdiebstahl, Leitungswasser- so-
wie Sturm- und Hagelschaden zerstort
werden.
= Geb&udeversicherung. Fir Arztinnen
und Arzte, die in ihrer eigenen Immobi-
lie praktizieren, gehort sie zu den unver-
zichtbaren Sachversicherungen. Mieter
hingegen brauchen sie nicht.
®  Krankentagegeldversicherung. Die-
se Versicherung sichert das Einkommen
niedergelassener Arztinnen und Arzte
fir den Fall einer Iangeren Krankheit ab.
Das ist elementar, da Selbststandige keine
Lohnfortzahlung beanspruchen kdnnen.
= Praxisausfallversicherung. Sie steht
im engen Zusammenhang mit der Kran-
kentagegeldversicherung und deckt die
laufenden Kosten und den entgangenen
Gewinn ab, wenn eine Praxis (etwa wegen
Krankheit des Arztes) fir Iangere Zeit ge-
schlossen werden muss.
B Rechtsschutzversicherung. Sie kann
Arzten gute Dienste leisten, etwa bei Aus-
einandersetzungen mit dem Vermieter,
dem Finanzamt oder bei arbeitsrecht-
lichen Konflikten. Fir Anwaltskosten im
Zusammenhang mit (behaupteten) Haf-
tungsfallen kommt hingegen, im Normal-
fall, die Berufshaftpflicht auf.
®  Cyberversicherung. Diese Police dirf-
te in Zukunft immer wichtiger werden: Cy-
berpolicen schiitzen vor den Folgen von
Datenschutzverletzungen bzw. Hackeran-
griffen und den damit verbundenen Scha-
den. Wichtig: Viele Cyberversicherungen
enthalten unterschiedliche Bausteine,
die unter anderem Haf-
tungs-, Betriebsunterbre-
chungs- und Reputations-
schaden umfassen. Auch
hler lohnt sich eine Beratung
durch einen unabhangigen Exper-
ten, um Doppelversicherungen zu
vermeiden.
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Dle richtige Wahl der Versicherungen

schitzt Praxisinhaber und -inhaberinnen

im beruflichen und privaten Bereich.

rung, in der das Gros der Erwerbstitigen
versichert ist. Dennoch sollten Arztinnen
und Arzte — moglichst schon in jungen
Jahren — Giberprifen, ob die Leistungen
des Versorgungswerks geniigen oder ob
der Abschluss einer privaten BU-Police
sinnvoll ist. Wer unsicher ist, sollte dafir
die Dienste eines unabhingigen Versiche-
rungsberaters in Anspruch nehmen.

Krankheitskosten im Urlaub

Wer seinen Urlaub gerne im Ausland ver-
bringt oder zu internationalen Kongressen
reist, fiir den ist eine Auslandsreisekran-
kenversicherung ratsam. Wichtig ist eine
solche Police fiir gesetzlich Krankenversi-
cherte. Nicht nur miissen sie im Ausland
oft weite Teile oder sogar die gesamte Be-
handlung aus eigener Tasche zahlen. Wer
tberdies per Sondertransport zurtick nach
Deutschland gebracht wird, erhalt von der
Krankenkasse keinen Cent. Die Summen,
die oft mehrere Zehntausend Euro betra-
gen, sind dann privat zu zahlen.

49 Eine Risikolebensversiche-
rung mindert Geldsorgen
von Hinterbliebenen “*
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Bei Privatversicherten ist die Lage —
je nach Tarif — zwar etwas entspannter.
Doch auch sie sollten nicht blind darauf
vertrauen, dass ihre Assekuranz alle Be-
handlungskosten im Ausland sowie die
Aufwendungen fur den Heimtransport
ubernimmt. Eine Zusatzpolice kann
Rechtssicherheit schaffen und ist oft
schon ab 20 Euro im Jahr zu haben.

Familie fur den Ernstfall absichern

Sie sind ledig und kinderlos und wollen
es auch bleiben? Dann kénnen Sie diesen
Absatz tiberspringen. Wer hingegen eine
Familie plant oder hat, sollte sich mit ei-
ner Risikolebensversicherung fiir den
Fall schwerwiegender Schicksalsschlage
absichern. Dazu gehort nicht zuletzt der
eigene Tod. Gerade wenn eine Arztin oder
ein Arzt der Hauptverdiener ist, miissen
Hinterbliebene in einem solchen Fall ne-
ben ihrer Trauer oft auch noch finanzielle
Probleme bewiltigen.
Versicherungsberater

empfehlen daher den Ab-
schluss einer Risikolebens- 1
versicherung. Deren Funkti-

onsweise ist bestechend einfach:

rend der Vertragslaufzeit, zahlt die
Gesellschaft die vereinbarte Sum-
me an die Hinterbliebenen

=

\

aus. Erlebt der Kunde das Vertragsende,
erlischt die Versicherung.

Tipp: Als Versicherungssumme sollte
mindestens das Dreifache des Jahresbrut-
toverdienstes angesetzt werden. Hinsicht-
lich der Laufzeit entscheiden die Umstin-
de des Einzelfalls: Wer Nachwuchs hat,
sollte die Police mindestens 20 Jahre lau-
fen lassen — gerechnet ab der Geburt des
jungsten Kindes. Sind noch Schulden zu
bezahlen, empfiehlt sich eine Laufzeit bis
zur vollstandigen Tilgung.

Schaden an Immobilien versichern

Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber, die
im Eigenheim leben, sollten eine Wohn-
gebdudeversicherung haben. Sie zahlt
fiir Schiaden, die durch Brande, Unwetter,
Erdbewegungen oder zerborstene Wasser-
leitungen entstehen.

Angesichts des Klimawandels und der
dadurch entstehenden Extremwetter-
ereignisse kann sich zudem der Zusatz-
baustein ,,Naturgefahrenversicherung*

lohnen. Kunden, die eine solche
\( Versicherungspolice haben,

) sind auch bei Schiden durch
/Z?\, Uberschwemmungen,

Stirbt die versicherte Person wiah-  »{_

Riickstau, Schneedruck
oder Erdrutsche versi-
chert.

‘\ [ ! Judith Meister
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Aktueller Honorarbericht

Leichtes Plus flr Vertragsarzte

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) analysiert laufend die Entwick-
lung der Honorarumsatze im vertrags-
arztlichen Bereich. Im dritten Quartal
2023 gibt es hier insgesamt einen Auf-
waértstrend.

Um 2,7 Prozent je Arzt und Psychothera-
peut sind die Honorarumsitze im Vergleich
zum Vorjahresquartal gestiegen. Das ist
der bundesweite Durchschnittswert, der
aus dem KBV-Honorarbericht fiir das
dritte Quartal 2023 hervorgeht. In Geld-
werten ausgedriickt haben Vertragsirz-
tinnen und -arzte aller Fachrichtungen im
Schnitt einen Honorarumsatz von 60.168
Euro erzielt — vor Abzug von laufenden
Kosten wie zum Beispiel Personal- und
Energieaufwendungen. Im hausarztlichen
Versorgungsbereich lag der durchschnitt-
liche Umsatz bei 61.035 Euro, wihrend
er bei Fachirzten etwas niedriger ausfallt

(59.742 Euro). Etwas niedriger war im
dritten Quartal 2023 insgesamt auch die
Behandlungsfallzahl pro Arzt. Sie ist um
1,1 Prozent gesunken, gleichzeitig erhohte
sich der Honorarumsatz je Behandlungs-
fall auf 77,78 Euro (+ 3,8 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahresquartal).

Unterschied zwischen Honorarumsatz
und Einkommen

Der im Honorarbericht ausgewiesene Ho-
norarumsatz ist die Zahlung an Nieder-
gelassene fiir den Betrieb der Praxis und
die Versorgung der gesetzlich versicherten
Patientinnen und Patienten. Er entspricht
somit nicht dem Nettoeinkommen eines
Arztes mit eigener Praxis. Gut drei Viertel
des Honorarumsatzes werden unter an-
derem fiir Praxiskosten, Steuerzahlungen
und Einzahlungen in die berufsstindische
Altersversorgung abgezogen. Nach Ab-

=

Durch das Honorarplus in Q3/2023 stieg bei
Arztinnen und Arzten auch die Vergiitung.

zug dieser Ausgaben erhalten Arztinnen
und Arzte das ihnen personlich zur Ver-
fugung stehende Nettoeinkommen (im
Schnitt 26,1 % des Honorarumsatzes).

Heiko Fekete

Foto: wittayayut - stock.adobe.com
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UPDATE

Sozio6konomie und Krebsinzidenz

Ungleichheiten bei der Krebsinzidenz je nach wirtschaftlichen und sozialen Lebensumstanden sind inter-
national breit dokumentiert. Deutsche Daten haben jetzt gezeigt, dass die Unterschiede sogar wachsen.

M it etwas Positivem zu starten ist
immer gut. Also: Die altersstan-
dardisierte Krebsinzidenz ist fiir viele
Krebsarten in den letzten Jahren in den
Industrielinden zuriickgegangen. Auch in
Deutschland und unabhingig vom Grad
der Deprivation. Das hat eine Analyse
deutscher Krebsregisterdaten von 2007
bis 2018 ergeben. Doch es gibt ein Aber:
Dieser positive Trend ist je nach Ausmafs
der soziookonomischen Benachteiligung
unterschiedlich stark ausgeprigt — die
Schere der Ungleichheit 6ffnet sich noch
weiter. Dies gilt fur die Krebsinzidenz ins-
gesamt und bei Betrachtung einzelner Lo-
kalisationen fiir Lungen- und Darmkrebs.

Die Autoren nutzten den gepoolten
Datensatz des Zentrums fiir Krebsregis-
terdaten (ZfKD) am RobertKoch-Institut.
Dabei beschrinkten sie sich auf Bundes-
linder, aus denen fiir den Analysezeitraum
2007 bis 2018 ausreichend vollstindige
Erfassungen der Fille vorlagen. Hessen,
Baden-Wiirttemberg und die Ostlichen
Bundeslander inklusive Berlins fielen aus
der Analyse heraus. Trotzdem decke die
Untersuchung 60 Prozent der Bundesbe-
volkerung und 254 der 401 Landkreise
ab, betonen die Autoren. Das am meisten
deprivierte Quintil sei aber mit einem An-
teil von 8,2 Prozent an der Studienpopula-
tion unterreprasentiert gewesen.

Neben der Gesamt-Krebsinzidenz un-
tersuchten die Autoren auch die Inziden-
zen von Brust-, Prostata-, Lungen- und

Als Map der geografisch basierten
soziodkonomischen Deprivation
verwendete die Studie den German
Index of Multiple Deprivation (GIMD)
auf Landkreisebene. Er erfasst die
Deprivation in den sieben Bereichen
Einkommen, Beschaftigung, Bildung,
Gemeindeeinkommen, Sozialkapital,
Umwelt und Sicherheit mit einem
Gesamtindex.
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Die Krebsinzidenzen gehen zurtick - jedoch nicht fur alle Menschen gleichermafen. Wer
soziobkonomisch gut dasteht, hat auch meist gesundheitlich bessere Voraussetzungen.

Darmkrebs. Mit Ausnahme von Lungen-
krebs bei Frauen sank die altersstandar-
disierte Inzidenz fiir alle Krebslokalisatio-
nen und alle Deprivationsquintile. So ging
zum Beispiel die Krebsinzidenz insgesamt
im am wenigsten deprivierten Quintil um
2,4 Prozent jahrlich bei den Ménnern und
um 1,5 Prozent jdhrlich bei den Frauen
zuriick. Es fand sich zwar kein graduel-
ler Trend iiber die Deprivationsquinti-
le, doch die durchschnittliche jahrliche
Veranderung der altersstandardisierten
Inzidenz war bei den am meisten depri-
vierten Landkreisen im Vergleich zu den
am wenigsten deprivierten um 1,2 Prozent
bei den Miannern und 0,9 Prozent bei den
Frauen niedriger. Die Ungleichheit stieg
also an; 2018 war die Krebsinzidenz beim
Vergleich der hochsten und niedrigsten
Quintile um 23 Prozent (Manner) respek-
tive 20 Prozent (Frauen) hoher als 2007.

Analog wurde bei der Lungenkrebs-
Inzidenz bei Frauen ein stirkerer Anstieg
in der depriviertesten Gruppe beobachtet,
was auch hier zu wachsender Ungleichheit
der Krebsinzidenz zwischen den soziooko-
nomischen Extremen fiihrte.

Das Muster der sinkenden Gesamt-
Krebsinzidenz bei mit der Zeit wachsen-

der Ungleichheit zwischen den Deprivati-
onsgruppen fand sich in der Studie auch in
einer Analyse in den zwei Altersgruppen 0
bis 64 Jahre und 65 und mehr Jahre. Bei
Darmbkrebs aber unterschied sich das Inzi-
denzraten-Verhiltnis zwischen den beiden
Extremen nur bei den ilteren Personen.
Die Forscher schauten auch auf einzelne
Deprivationsaspekte. In Gebieten mit der
hochsten Beschiftigungsdeprivation fand
sich zum Beispiel fiir alle Krebslokalisati-
onen eine signifikant hohere Inzidenz, mit
einer besonders starken Assoziation bei
Lungenkrebs.

Die depriviertesten Gebiete in der Stu-
die waren tibrigens nicht benachteiligt,
was Verfiigbarkeit und Zugang zu medi-
zinischer Versorgung angeht; es sind oft
urbane Zentren mit hoher Bevolkerungs-
und auch Arztdichte. Daher wiirden wohl
soziale Determinanten der Gesundheit
eine grofere Rolle spielen, so die Autoren.
Sie sehen aufgrund der Daten einen drin-
genden Bedarf fiir Interventionsprogram-
me, die auf soziookonomisch Benachtei-
ligte und auf stidtische Regionen abzielen.

Marcus Sefrin

Quelle: Jansen L et al. Int J Cancer 2023;153:1784-
1796;d0i:10.1002/ijc.34662
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Wirkstoff-Kombi aus 1000 mg Paracetamol,
12,2mg Phenylephrinhydrochlorid und 200 mg Guaifenesin.

Starke Linderung bei den
6 haufigsten Erkaltungssymptomen

v Fieber v Kopfschmerzen
v Schiittelfrost v Gliederschmerzen
v verstopfte Nase ¢ Husten

OtriComplex forte Erkaltungsgetrank/ OtriComplex Erkéltungskapseln 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. Erkaltungskapseln: 1 Kapsel enthalt 500 mg Paracetamol, 6,1 mg Phe-
nylephrinhydrochlorid (entsprechend 5 mg Phenylephrin) und 100 mg Guaifenesin. Sonstige Bestandteile Erkéltungsgetrénk: Saccharose, Natriumcitrat, Citronensaure, 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 Bestandteile Erkéltungskapseln: Kapselfillung: Croscarmellose-Natrium; Maisstarke; Natriumdodecylsulfat; Talkum; Magnesiumstearat (Ph.Eur.); Kapselhiille (GroRe 0): Gela-
tine; Indigocarmin (E132); Titandioxid (E171); Chinolingelb (E104); Erythrosin (E127). Anwendungsgebiete: Zur kurzfristigen Behandlung von Erkéltung, Schiittelfrost und Grippe, einschlieRlich leichte bis
maRig starke Schmerzen, Fieber und Schleimhautschwellung der Nase, mit schleimlésender Wirkung bei festsitzendem Erkaltungshusten. OtriComplex forte Erkaltungsgetrank / OtriComplex Erkéaltungskap-
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; Phdochromozytom; 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: Thrombozytopenie, Agranulozytose, Panzytopenie, Leukope-
nie, Neutropenie (Diese stehen nicht notwendigerweise in einem kausalen Zusammenhang mit Paracetamol); Uberempfindlichkeit, einschlieBlich phylaktischer Reaktionen, Angioédem, Stevens-
Johnson-Syndrom und toxische epidermale Nekrolyse (In sehr seltenen Fallen wurde Uber 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: Ubgrempfindlichkeit, i hli " h phylaktischer Reakti Angiodédem; Dyspnoe (Dyspnoe wurde im Zusammenhang f—
mit anderen Symptomen einer Uberempfindlichkeit berichtet); Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Abdominalb 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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Dr. Falk Pharma
An die Leber denken!

Als Spezialist fir Verdauungs- und Stoffwech-
selmedizin hat Dr. Falk Pharma anlasslich
der DGVS-Jahrestagung in Leipzig auf etwas
Wichtiges aufmerksam gemacht: Jede zwei-
te Person mit einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung (CED) leidet an extraintesti-
nalen Manifestationen. Dabei sind Leber und
Gallenblase besonders haufig betroffen. So
leiden beispielsweise bis zu acht Prozent der
Menschen mit Colitis ulcerosa gleichzeitig
an einer primar sklerosierenden Cholangitis
(PSC). Bleiben Lebererkrankungen unent-
deckt, kann dies zu Komplikationen fiihren.
Eine regelmapige Uberwachung der Leber ist
deshalb bei CED besonders wichtig. Da derzeit
keine Standardtherapie der PSC existiert, kann
beispielsweise eine Off-Label-Behandlung mit
Ursodesoxycholsaure (UDCA) (z.B. in Urso-
falk®) zur Besserung der Laborparameter
eingesetzt werden. (red)

Chiesi
Weniger Exazerbationen

Experten, wie die niedergelassene Pneumo-
login Prof. Kathrin Kahnert vom MediCenter
Germering, fordern zunehmend die Abkehr
von der traditionellen stufenweisen Behand-
lung der chronisch obstruktiven Lungener-
krankung, bei der erst nach einem verschlech-
ternden Ereignis therapiert wird, hin zu einer
praventiven Behandlungsstrategie. So sollten
Hausarzte bereits bei den ersten Anzeichen ei-
ner Exazerbation nicht zdgern, sondern mutig
eine Stoftherapie mit Kortison (ICS) und bei
Bedarf mit Antibiotika einleiten. Ist der Pati-
ent bereits auf eine duale Therapie (LAMA/
LABA) eingestellt, kann eine Anpassung auf
eine Dreifachtherapie mit (LAMA/LABA/ICS)
(z.B. Trimbow®) sinnvoll sein. (red)

Moderna

Corona-Impfung

In Deutschland empfiehlt die STIKO fir alle
Personen ab 60 Jahre sowie fir Menschen,
die zu einer Risikogruppe zdhlen, eine Corona-
Auffrischimpfung im Herbst. Diese soll mit
einem neuen, an die derzeit kursierenden Va-
rianten angepassten Impfstoff erfolgen. Seit
September ist der an die SARS-CoV-2-Variante
JN.1angepasste mRNA-Impfstoff Spikevax JN.1
in einer praktischen Fertigspritze als Einzelpa-
ckung erhdltlich. Laut einer aktuellen Unter-
suchung kann der Einsatz einer Fertigspritze
im Praxisalltag die Vorbereitungs- und Ver-
abreichungszeit des Impfstoffs verkirzen,
die Arbeitskosten verringern und mdégliche
Dosierungsfehler vermeiden. (red)
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Praktische Diabetes-Versorgung

Finanz-Tanz der Teststreifen

Fiir eine wirtschaftliche Verordnung
von Blutzuckerteststreifen sind so-
wohl die Kosten als auch die Verord-
nungsmenge entscheidend.
Fiir Arzte gilt eine Verordnungsfreiheit
bei Beriicksichtigung des medizinisch
Notwendigen und der Wirtschaftlichkeit
— unabhingig von ,,Empfehlungen® von
Krankenkassen. Fiir Blutzuckerteststrei-
fen gibt es von kassenirztlichen Verei-
nigungen empfohlene Verordnungs-
mengen, die als wirtschaftlich gelten;
der Quartalsbedarf sollte auf einem
Rezept notiert werden. Teststreifen sind
in Preisgruppen eingeteilt, zum Beispiel
gemafS der Vereinbarung von Apothe-
kenverbinden und Kassen im vdek-Ver-
trag. Die Verordnung eines Streifens mit
glnstigem Preisniveau hilft ebenfalls bei
der Wirtschaftlichkeit.

Dariiber hinaus gibt es die Open-
House-Vertrige, individuelle Rabatt-
vertrage zwischen Kassen und Herstel-

Chronische Nierenerkrankung

lern, die jedoch nicht verpflichtend sind.
Roche ist mit den Teststreifen seines
Blutzuckermessgerits Accu-Chek In-
stant verschiedenen solcher Vertriage
beigetreten; eine Liste gibt es online.
Der Hersteller betont, dass diese Streifen
bei fast allen Kassen in der giinstigsten
Preisgruppe oder -spanne liegen.
Marcus Sefrin

Quelle: Informationen zu Accu-Chek

Gezielter Schutz frihzeitig moglich

Das Therapieschema der ESC-Leitli-
nie zum ,,Management von kardiovas-
kuldren Erkrankungen bei Diabetes"
stellt zur Reduktion von kardiovasku-
laren und renalen Ereignissen Finere-
non auf eine Stufe mit Blutdruckkon-
trolle und SGLT2-Inhibitoren.

,,Die Mehrheit der Patienten stirbt auf-
grund kardiovaskularer Ereignisse und
nicht an Nierenversagen. Je frither die
Patienten mit Albuminurie in der nie-

dergelassenen Praxis diagnostiziert und
das kardiorenale Risiko therapeutisch
angegangen wird, desto grofSer sind die
Chancen fiir eine langfristige Organ-
protektion®, betonte Prof. Markus van
der Giet, Berlin, die Bedeutung jahrli-
cher UACR- und eGFR-Bestimmungen
auf einem Symposium im Rahmen des
DGfN-Kongresses in Berlin.

Die ESC-Leitlinie empfiehlt einen
multifaktoriellen Ansatz zur Reduktion
des hohen Risikos fiir Herz- und Nie-
renerkrankungen bei Typ-2-Diabetes mit
Albuminurie: Eine der drei Therapiesdu-
len ist der nichtsteroidale Mineralokor-
tikoid-Rezeptor-Antagonist Finerenon
(Kerendia®). Er hat fiir die Indikation
in Leitlinien aufgrund der Ergebnisse
einer Fidelity-Analyse mit iiber 13.000
Patienten konsistent den hochsten Evi-
denzgrad, also A, zur kardiovaskulidren
und renalen Risikoreduktion erhalten.

Marcus Sefrin
Quelle: Presseinformation von Bayer

Foto: Monster Ztudio - stock.adobe.com
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Influenza

Vorschau auf die Impfeffektivitat

Auch in Siidamerika ist fiir Patienten
mit hohem Risiko fiir schwere Influen-
za-Verldufe eine Impfung empfohlen.

Die Grippesaison umfasst in Siidamerika
typischerweise die Monate Marz bis Juli.
Fuir 2024 stehen daher schon Interimsdaten
des REVELAC-i-Netzwerks zur Effektivi-
tit der Influenza-Impfung hinsichtlich der
Vermeidung von Hospitalisationen wegen
schwerer Atemwegserkrankungen (SARI)
zur Verfiigung. Sie stammen aus Argenti-
nien, Brasilien, Chile, Paraguay und Uru-
guay. Dort wurden in der aktuellen Saison
11.751 SARI-Fille identifiziert, bei denen
ein Test auf Influenzaviren durchgefihrt
worden war; bei 32,7 Prozent war er
positiv. 21,3 Prozent der hospitalisierten
Patienten waren gegen Influenza geimpft,
bei den Influenza-positiven Fallen waren
es 18,3 und bei den Influenza-negativen
Kontrollen 22,8 Prozent. Die adjustierte
Impfeffektivitit gegen Influenza-assoziierte
Hospitalisierungen lag bei 34,5 Prozent.

Chronisch entziindliche Erkrankungen

Bei dem mit 68,3 Prozent dominierenden
Subtyp A(H3N2) betrug die Impfeffekti-
vitat 36,5 Prozent, bei A(HIN1)pdmO09
(31,7 % der Nachweise) 37,1 Prozent.

In Deutschland waren in der Saison
2023/24 Influenza-A(H1N1)pdmO09-Vi-
ren dominant; auf sie entfielen 82 Prozent
aller Influenzavirus-Nachweise im ambu-
lanten und 94 Prozent aller Nachweise im
stationiren Bereich; bei SARI-Patienten

Biosimilars als therapeutische Option

Biosimilars werden bei vielen chronisch
entziindlichen Erkrankungen einge-
setzt.

Die Herstellung und Zulassung von Bio-
similars ist deutlich komplizierter als bei
klassischen Generika. Deshalb ist die Ein-
sparung durch den Wechsel von Biologics
auf Biosimilars nicht so auffillig wie bei
klassischen Generika, dennoch besteht
sie. Daher wird zum Beispiel in der KV
Nordrhein eine Biosimilarquote von iiber
80 Prozent gefordert.

Am Beispiel von Yuflyma, einem Bio-
similar zu Adalimumab, erliuterte PD
Dr. Dr. Philipp Sewerin, Herne, was the-
rapeutisch méglich ist. In einer Studie
iiber 52 Wochen wurde kein Unterschied
zwischen Yuflyma und dem Originator
gefunden sowie keine Unterschied bei
der Sicherheit. Dabei betonte er, dass der
80-mg-Fertigpen nicht mehr kostet als der
Fertigpen mit 40 mg. Abgesehen von den
Kosten ist das auch fiir Betroffene interes-
sant. Denn welcher Patient will sich schon

Foto: alebartolomeph - stock.adobe.com

lag die Gesamt-Impfeffektivitit gegen
eine laborbestitigte Influenza-A(H1N1)
pdm09-Erkrankung im adjustierten Mo-
dell bei 65-Prozent. Influenza-A(H3N2)-
Viren wurden dagegen in Deutschland in
der letzten Saison selten detektiert (3,9 %
bzw. 2,4 %).

Marcus Sefrin

Quelle: Zeno EE et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2024;73:861-868LLT

zwei Spritzen setzen, wenn die Menge
auch mit einer applizierbar ist.

Zuvor berichtete der Gastroenterologe
Prof. Dominik Bettenworth, Miinster, iiber
das Biosimilar zum Wirkstoff Infliximab
Remsima®. 2013 kam dieses Biosimilar
zur i.v.-Infusion auf den Markt. Im Jahr
2020 folgte die erste und bislang einzige
s.c. applizierbare Version von Infliximab.
Wie Bettenworth betonte, zeigte die
LIBERTY-Studie mit 231 Teilnehmern,
dass die s.c.-Applikation von Infliximab
wirksam und sicher ist.

Der Dermatologe Dr. Andreas Pinter,
Frankfurt, berichtete iiber Ustekinumab
und das neu zugelassenen Biosimilar
Steqeyma® bei Psoriasis. Die Erkran-
kung betreffe 2,5 Millionen Menschen in
Deutschland und belaste diese erheblich.
Es gebe weniger neutralisierende Antikor-
per unter dem Biosimilar.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Pressegesprdach am 13. November 2024
in Frankfurt am Main (Celltrion)
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Trommsdorff

Im Takt bleiben

Erkrankungen wie Hypertonie, Diabetes mel-
litus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie die
Einnahme von Diuretika sowie Langzeitthera-
pien mit Protonenpumpen-inhibitoren, aber
auch Stress, Nervositat und Angstzustande
konnen Imbalancen der Elektrolyte Magnesi-
um und Kalium verursachen. Ein Mangel dieser
Blutsalze kann Arrhythmien beglinstigen oder
verstarken. Meist reicht eine kalium- und ma-
gnesiumreiche Erndhrung nicht aus, um die
Defizite auzugleichen. Als Alternative bietet
sich die bilanzierte Diat Tromcardin® complex
an mit einer Elektrolytkombination aus Kalium
und Magnesium sowie Folsdure, Vitamin By,
Niacin und Coenzym Q10. Tromcardin® com-
plex ist budgetneutral auf griinem Rezept
verordnungsfdhig. (red)

Bionorica SE

Korrektur A&W Heft 11

In der November-Ausgabe hatten wir einen
Beitrag zu banalen Harnwegsinfekten. Darin
wurde neben der aktualisierten S3-Leitlinie
auch die CanUTI-7-Studie mit 659 Patientin-
nen mit unkomplizierter Zystitis erwahnt.
Diese zeigte im Ergebnis, dass die pflanzliche
Dreierkombination aus Rosmarin, Tausend-
glildenkraut und Liebstéckel (Canephron®)
einen vergleichbaren Therapieerfolg und eine
dhnliche Reduktion der Symptome wie das
Standardantibiotikum Fosfomycin erzielt hat-
te, was zur Vermeidung einer antibiotischen
Therapie beitragen kann. Durch einen Fehler,
den wir hiermit korrigieren, sind Aussagen
zur Hamaturie aus einer anderen Studie in
den Beitrag gekommen. (red)

Boehringer Ingelheim/Lilly
Budgettipp Empagliflozin

Fir den SGLT2-Hemmer Empagliflozin
(Jardiance® Filmtabletten) wurde der von den
gesetzlichen Krankenkassen anerkannte Er-
stattungsbetrag auf 2,38 Euro TKK reduziert.
Der gesenkte Erstattungsbetrag qgilt in der
Dosierung 10 mg bei allen zugelassenen Indi-
kationen wie Typ-2-Diabetes, symptomatische
chronische Herzinsuffizienz und chronische
Niereninsuffizienz. Eine zusatzliche budgetdre
Entlastung bietet die Praxisbesonderheit bei
Typ-2-Diabetes mit manifester kardiovaskula-
rer Begleiterkrankung sowie die vollumfangli-
che Praxisbesonderheit bei Erwachsenen mit
symptomatischer chronischer Herzinsuffizi-
enz, unabhdngig von der Ejektionsfraktion
(HFrEF, HFmrEF, HFpEF). (red)
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Depressionen

Niedrigschwelliges Angebot

Servier Deutschland hat im Oktober
dieses Jahres die Co-Vermarktung
des digitalen Depressionsprogramms
edupression.com gestartet.

Die App wurde Ende 2023 dauerhaft
in das DiGA-Verzeichnis aufgenom-
men. Das in der randomisierten kont-
rollierten eFICASY-Studie untersuchte
digitale Therapieprogramm ermoglicht
erwachsenen Patienten mit unipolaren
Depressionen schnellen Zugang zu ei-
ner klinisch wirksamen Behandlung, die
begleitend zu einer Therapie oder me-
dikamentdsen Intervention oder auch
als First-Line-Therapie genutzt werden
kann. Die App kombiniert wissenschaft-
lich fundierte Inhalte mit interaktiven
Elementen, um Betroffenen niedrig-
schwellige, aber effektive Unterstiitzung
zu bieten. Dazu gehort ein Selbsthilfe-
programm, das darauf ausgerichtet ist,
depressive Symptome und die Gesund-
heitskompetenz zu verbessern. Die App

COVID-19

ot

bietet 60 regulire sowie rund 140 indi-
viduelle Therapieeinheiten und hilt fir
medizinische Laien gut verstiandliche
Inhalte zur Psychoedukation bereit, da-
runter rund 40 Videos und 20 Booklets.
Uber einen Rezept-Fullservice konnen
Patienten ihr Kassenrezept hochladen
und direkt mit dem Programm starten.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von Servier

Abwehrmechanismus untersucht

Eine verminderte mukozilidre Clea-
rance (MCC) gilt als Schliisseldefekt
bei akuten Atemwegsinfekten.

Die MCC dient als Selbstreinigungsme-
chanismus der Atemwege. Durch ihre
peitschenschlagihnliche Bewegung be-
fordern die Zilien der Atemwegsschleim-
haut das aufliegende Sekret zusammen
mit Fremdpartikeln wie Viren aus dem
gesamten Respirationstrakt in Richtung
Rachen. Aktuelle Forschungsergebnisse

zeigen, dass die MCC in der Frithphase
der COVID-19-Erkrankung beeintrich-
tigt, Uberlastet, geschadigt oder weitge-
hend funktionslos sein kann.

Untersuchungen haben positive Ef-
fekte von ELOM-080 (GeloMyrtol®
forte) auf die MCC gezeigt. Das Phy-
totherapeutikum verbessert nach die-
sen Daten den naturlichen Schutz- und
Reinigungsmechanismus bis in die tiefen
Atemwege. Die Aktivitit der Zilien wird
deutlich gesteigert (sekretomotorische
Wirkung), der zihe Schleim wird ver-
flussigt und die Produktion von diinn-
fliissigerem Schleim wird angeregt (mu-
kosekretolytische Wirkung).

Pohl-Boskamp hat im September
die COVARI-2-Studie zur Veroffentli-
chung eingereicht; in dieser wurde der
Wirkstoff ELOM-080 an COVID-19-
Erkrankten in der hausirztlichen Praxis
untersucht.

Marcus Sefrin

Quelle: Presseinformation von Pohl-Boskamp

Foto: DimaBerlin - stock.adobe.com



2COMIRNATY

COVID-19-mRNA-Impfstoff (Nukleosid-modifiziert)

Jahrlich. Erprobt. Uberzeugend. ¥

Gemeinsam stark.

Ilhre Patient:innen denken vielleicht nicht an COVID-19. Denken Sie an lhre
Patient:innen und eine jahrliche COVID-19-Schutzimpfung: Mit COMIRNATY®

Quelle: COMIRNATY® Aktuelle Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung.

COMIRNATY® JN.130 Mikrogramm/Dosis Injektionsdispersion (ab 12 Jahre): Wirkstoff: Bretovameran, COVID-19-mRNA-Impfstoff. Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthélt 6 Dosen von 0,3 ml mit
jeweils 30 Mikrogramm Bretovameran (eingebettet in Lipid-Nanopartikel). COMIRNATY® JN.110 Mikrogramm/Dosis Injektionsdispersion (5-11 Jahre): Wirkstoff: Bretovameran, COVID-19-mRNA-Impfstoff.
Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthalt 6 Dosen von 0,3 ml mit jeweils 10 Mikrogramm Bretovameran (eingebettet in Lipid-Nanopartikel). COMIRNATY® JN.1 3 Mikrogramm/Dosis Konzentrat zur
Herstellung einer Injektionsdispersion (6 Monate - 4 Jahre): Wirkstoff: Bretovameran, COVID-19-mRNA-Impfstoff. Zusammensetzung: Nach der Verdiinnung enthélt die Durchstechflasche 3 Dosen von 0,3 ml
mit jeweils 3 Mikrogramm Bretovameran (eingebettet in Lipid-Nanopartikel). COMIRNATY® KP.2 30 Mikrogramm/Dosis Injektionsdispersion (ab 12 Jahre): Wirkstoff: COVID-19-mRNA-Impfstoff. Zusammen-
setzung: Eine Durchstechflasche enthalt 1 Dosis bzw. 6 Dosen von 0,3 ml mit jeweils 30 Mikrogramm fiir KP.2 kodierender mRNA (eingebettet in Lipid-Nanopartikel). COMIRNATY® KP.2 10 Mikrogramm/Dosis
Injektionsdispersion (5-11 Jahre): Wirkstoff: COVID-19-mRNA-Impfstoff. Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthalt 6 Dosen von 0,3 ml mit jeweils 10 Mikrogramm fir KP.2 kodierender mRNA (ein-
gebettet in Lipid-Nanopartikel). COMIRNATY® KP.2 3 Mikrogramm/Dosis Konzentrat zur Herstellung einer Injektionsdispersion (6 Monate - 4 Jahre): Wirkstoff: COVID-19-mRNA-Impfstoff. Zusammensetzung:
Nach der Verdiinnung enthélt die Durchstechflasche 3 Dosen von 0,3 mI mit jeweils 3 Mikrogramm fiir KP.2 kodierender mRNA (eingebettet in Lipid-Nanopartikel). Sonstige Bestandteile (in allen oben genannten
COMIRNATY® Impfstoffen): ((4-Hydroxybutyl)azandiyl)bis(hexan-6,1-diyl)bis(2-hexyldecanoat) (ALC-0315), 2-[(Polyethylenglykol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamid (ALC-0159), Colfoscerilstearat (DSPC), Choles-
terol, Trometamol, Trometamolhydrochlorid, Saccharose, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Aktive Immunisierung zur Vorbeugung von COVID-19 durch SARS-CoV-2 bei Sduglingen und Kindern
im Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren (COMIRNATY® JN.13 Mikrogramm in 0,3 ml bzw. COMIRNATY® KP.2 3 Mikrogramm in 0,3 ml), bzw. bei Kindern im Alter von 5 bis 11 Jahren (COMIRNATY®JN.110 Mikrogramm in
0,3 ml bzw. COMIRNATY®KP.2 10 Mikrogramm in 0,3 ml), bzw. bei Personen ab 12 Jahren (COMIRNATY®JN.1 30 Mikrogramm in 0,3 ml bzw. COMIRNATY®KP.2 30 Mikrogramm in 0,3 ml). Gegenanzeigen: Allergie
gegen einen der Bestandteile des Arzneimittels. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Schmerzen/Schwellung an der Injektionsstelle; Ermidung; Kopfschmerzen; Muskelschmerzen; Gelenkschmerzen; Schittelfrost;
Fieber; Durchfall, Reizbarkeit & Schiafrigkeit (6 Monate bis <2 Jahre). Héufig: R6tung an der Injektionsstelle (,sehr haufig'bei Kindern von 6 Monaten bis 11 Jahren); Ubelkeit; Erbrechen; vergroBerte Lymphknoten
(haufiger beobachtet nach der Auffrischungsdosis). Gelegentlich: Unwohlsein; Schwéchegefihl oder Energiemangel/Schléfrigkeit; Armschmerzen; Schlaflosigkeit; Jucken an der Injektionsstelle; allergische
Reaktionen wie Ausschlag (,haufig’ bei Kindern von 6 Monaten bis < 2 Jahren) oder Juckreiz; verminderter Appetit (,sehr haufig’ bei Kindern von 6 Monaten bis < 2 Jahren); Schwindelgefiihl; starkes Schwitzen;
néchtliche SchweiBausbriiche. Selten: voriibergehendes, einseitiges Herabhangen des Gesichtes; allergische Reaktionen wie Nesselsucht oder Schwellung des Gesichts. Sehr selten: Entziindung des Herzmuskels
(Myokarditis) oder Entziindung des Herzbeutels (Perikarditis), die zu Atemnot, Herzklopfen oder Thoraxschmerzen fiihren kénnen. Hdufigkeit nicht bekannt: schwere allergische Reaktionen; ausgedehnte
Schwellung der geimpften GliedmaBe; Anschwellen des Gesichts(ein geschwollenes Gesicht kann bei Patienten auftreten, denenin der Vergangenheit dermatologische Filler im Gesichtsbereich injiziert wurden);
eine Hautreaktion, die rote Flecken oder Stellen auf der Haut verursacht, die wie ein Ziel oder eine Zielscheibenmitte mit einer dunkelroten Mitte aussehen kénnen, das von hellroten Ringen umgeben ist (Erythema
multiforme); ungewdhnliches Gefiihl in der Haut, wie Prickeln oder Kribbeln (Parasthesie); vermindertes Gefiihl oder verminderte Empfindlichkeit,

insbesondere der Haut (Hypoésthesie); starke Menstruationsblutungen (die meisten Félle schienen nicht schwerwiegend und voriibergehend zu sein).

Verschreibungspflichtig. Stand der Informationen: September 2024 BioNTech Manufacturing GmbH, An der Goldgrube 12, 55131 Mainz. Weitere In-

formationen, Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen sind der Fachinformation zu entnehmen. www.comirnatyglobal.com. 236801 BIONT:CI_' épﬁzer
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Holunder

ﬁ

Wildfrichte mit Potenzial zum Superfood

Durch das Modegetrank Hugo ist das Interesse am Schwarzen Holunder vor einigen Jahren
neu entfacht. Die duftenden Bliiten und saftigen Friichte des stattlichen Busches sind bewdhrte
und traditionelle Mittel bei Erkdltungskrankheiten. Doch allein dieser Einsatz wird

der Heilpflanze des Jahres 2024 nicht gerecht.

ie hell leuchtenden Bliitendolden des

Schwarzen Holunders (Sambucus ni-
gra) verschonern im Frithjahr viele Gar-
ten, Hofe und Hecken. Der sommergriine
reich verzweigte Strauch wichst natiirlich
auch an Waldriandern und im Unterholz
und ist in ganz Europa und Asien verbrei-
tet. Der zu den Moschuskrautgewachsen
gehorende Busch ist anspruchslos, frost-
hart und kann bis zu zehn Meter hoch
werden. Seine kleinen cremeweifSen Bli-
ten sitzen an schirmartigen filigranen
Trugdolden und verstrémen einen cha-
rakteristischen zart blumigen Duft. Aus
ihnen reifen im August bis September
schwarz-rote kugelige und saftreiche Ho-
lunder- oder Fliederbeeren, die botanisch
den Steinfriichten zugeordnet werden.

In lindlichen Gegenden wird dem
Holunder- oder Hollerbusch bis heute

Respekt gezollt. Das Sprichwort ,,Vor
dem Holler sollst du den Hut ziehen*
bringt diese Verehrung zum Ausdruck.
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Holunderbeeren strotzen vor wertvoller
Inhaltstoffe: Die zarten Frichte enthalten
viele Vitamine, Mineralstoffe, Schleim- und
Gerbstoffe sowie sekundare Pflanzenstoffe
wie Polyphenole und Anthocyane. Bezogen
auf den Gehalt an Anthocyanen weisen Ho-
lunderbeeren einen besonders hohen Anteil
dieser antioxidativ wirksamen Stoffen auf.

Sein Name - so wird vermutet — ist sogar
gottlichen Ursprungs, denn der Strauch
wurde frither der altgermanischen Gottin
Holla oder Holda zugeordnet. Sie galt als
Beschiitzerin fiir Mensch, Tier und Ern-
te, weshalb auf vielen Hofen an Stall und
Haus Holunderbiische gepflanzt wurden.
Dieser Schutzcharakter kommt im noch
heute bekannten Reigentanz ,,Ringel, Rin-
gel, Reihe“ zum Ausdruck. Gleichzeitig
hatte die Gottin Holla aber auch Einfluss
auf die Jahreszeiten und das Wetter. Es
wird angenommen, dass die Gebruder
Grimm dies im Mairchen ,,Frau
Holle* aufgriffen.

Beliebt als Sirup,
Saft & Co.

Neben der mystischen Bedeu-
tung spielt der Schwarze Ho-
lunder seit jeher eine Rolle
in Kiiche und Hausapothe-
ke. Der vielseitige Ein-

satz des Busches von

der Wurzel iber die Rinde und Blacter bis
hin zu den Bliiten und Friichten hat den
gemeinniitzigen Verein NHV Theophras-
tus bewogen, den Schwarzen Holunder
zur Heilpflanze des Jahres 2024 zu kiiren.

Die schwarzglanzenden prallen Frichte
(Sambuci fructus) lassen sich gut zu Sup-
pe, Gelee und Marmelade verarbeiten.
Besonders im Herbst und Winter wird
der blutrote Saft von vielen Menschen als
wobhltuend und abwehrstiarkend empfun-
den. Er enthilt zahlreiche Vitamine und
Mineralstoffe wie Magnesium, Kalium,
Phosphor und Eisen. 100g Beeren bein-
halten durchschnittlich 65 mg Vitamin B,
18 mg Vitamin C und 17 mg Folsiure.
Polyphenole, Phenolsiuren und Antho-
cyane runden den gehaltvollen Mix der
Friichte ab. Im Zusammenspiel entfalten
diese wertvollen Inhaltsstoffe antivirale,
antioxidative und immunstimulierende
Eigenschaften.

Eine Qualitidtsbeschreibung im Euro-
péischen Arzneibuch findet sich allerdings
nur zu den Holunderbliiten (Sambuci

F ® Drei bis finf Gramm frische oder getrocknete Holunderbliiten

in 150 Milliliter kochendes Wasser geben.
m Aufguss funf bis zehn Minuten ziehen lassen,

abseihen und mdglichst heif schluckweise trinken.
®m Dosisempfehlung fir Erwachsene: bis drei Tassen pro Tag.
m Der Tee wirkt schweiftreibend und schleimldsend.




Die zu
den Steinfrichten
gehdérenden Beeren
sind Nahrungs-
grundlage fir viele
Kleinsauger und

Rohe Holunderbeeren enthalten Sambunig-
rin, das zu Blausdure abgebaut wird und zu
Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall fiihren
kann. Durch ausreichendes Erhitzen (etwa 30
Min. kdcheln lassen) wird das Glykosid jedoch
unschadlich gemacht, sodass Saft oder Gelee
unbedenklich verzehrt werden kdnnen.

flos). Diese werden ungewaschen verar-
beitet, damit sie ihr fliichtiges Aroma be-
halten. Die winzigen Bliiten enthalten
Flavonoide, Hydroxyphenylcarbonsiu-
ren, Ester, Steroide und Triterpene. In ge-
trocknetem Zustand sind sie in der Mo-
nografie des Ausschusses fur pflanzliche
Arzneimittel (HMPC) der Europdischen
Arzneimittel-Agentur (EMA) als traditi-
onelles pflanzliches Arzneimittel (,,tradi-
tional use®) eingestuft, das bei Erkaltun-
gen eingesetzt wird. Empfohlen wird ein
schweifstreibender und sekretolytischer
Teeaufguss.

Der fruchtig-herbe Geschmack des Ho-
lundersirups erlebte in den letzten Jahren
ein regelrechtes Comeback und ist bis
heute als Zusatz in Limonaden, Spritz-
Getranken und Desserts nicht mehr weg-

zudenken. Ob dieser recht zuckerlastige
Auszug auch gesundheitliche Vorteile mit
sich bringt, ist allerdings fraglich.

Neue Studien ergdnzen altes Wissen

Laut NHV Theophrastus sind die Haupt-
anwendungsgebiete des Schwarzen Ho-
lunders neben Erkiltungs- und Infekti-
onskrankheiten auch Verstopfung und
Hautunreinheiten, Kopfschmerzen, Neu-
ralgien sowie Harnwegsleiden.

Studien bestitigen die traditionelle
Anwendung bei Infekten und weisen bei
Einnahme eines Holunderbeer-Extraktes
eine signifikante Verkiirzung und Abmil-
derung der Erkiltungssymptome Kopf-
schmerzen, Fieber und Schnupfen nach.
Eine australische Studie untersuchte die
Wirkung von Holunderbeeren auf Influ-
enzaviren und zeigte, dass die Inhaltsstoffe
virale Glykoproteine blockieren und somit
deren Anheftung an Wirtszellen unterbin-
den. Gleichzeitig regte die Behandlung mit
Holunderbeersaft die Ausschiittung der
Interleukine 6 und 8 sowie den Tumor-
nekrosefaktor (TNF) an. Die Wirkung
schreiben die Forscher den Anthocyani-
dinen in den Beeren zu, die fiir die rote
Farbe verantwortlich sind.

Neuere Untersuchungen konnten das
Wirkprofil der vielseitigen Heilpflanze

Vogelarten.

erganzen. Es gibt Hinweise, dass Holun-
derbeeren einen positiven Einfluss auf das
Darmmikrobiom, die Blutglukoseregulati-
on, die Insulinempfindlichkeit sowie den
Fettstoffwechsel haben.

Aufgrund fehlender Daten fir Kin-
der und Jugendliche werden seitens des
HMPC Holunderbliiten erst ab zwolf
Jahren, Holunderbeeren erst ab 18 Jah-
ren empfohlen.

Birgit Bondarenko

In der Volksmedizin finden Holunder-
beeren meist in Form von Saft Anwendung
— zum Genuss auch als Marmelade.
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Bronchitis bei Kindern

Arzneitees zur Linderung leichter Beschwerden

Bei Husten oder Schnupfen kdnnen
verschiedene Teesorten Kindern eine
wohltuende Hilfe sein.
Kinder ab einem Jahr diirfen bis zu drei-
mal tdglich eine Tasse Thymiantee trin-
ken. Thymiantee hilft symptomatisch bei
Erkiltungen, Bronchitis und Keuchhusten.
Er kann das Abhusten durch Schleimlo-
sung fordern und gleichzeitig den Husten-
reiz mildern. Thymian ist auch ein haufi-
ger Bestandteil von Hustensiften. Weitere
Heilpflanzen, die als Tee Linderung bei
Erkiltungen und Husten verschaffen kon-
nen, sind Lindenbliiten, Holunderbliiten
sowie Eibischblitter und -wurzel.

Kamillenbliitentee enthilt Ole, die
krampflosend und entziindungshemmend
wirken konnen. Er kann neben der An-
wendung gegen Blahungen und Bauch-
schmerzen auch per Dampfinhalation
Erkiltungen lindern.

Im Unterschied zu Lebensmitteltees
unterliegen Arzneitees einer Priifung nach

Schmerzkongress

dem Arzneibuch. Sie erfiillen strenge Kri-
terien fur Identitit, Reinheit und Gehalt.
Kamillentee, der als Arzneitee verkauft
wird, muss beispielsweise ausschliefSlich
aus Bliiten bestehen, da sie das wirksame
Kamillenol enthalten. Im Gegensatz dazu
kann Kamillentee, der als Lebensmittel-
tee verkauft wird, auch Teile des Krautes
sowie Stiangel im Teebeutel enthalten. Da-
her variiert der Wirkstoffgehalt an ithe-

rischem Kamillendl in Lebensmitteltees.
Dartiber hinaus sind pharmazeutische
Hersteller verpflichtet, strenge Grenzwer-
te fur mogliche Schadstoffe einzuhalten
— ,schadstofffrei“, wie auch Apotheken-
verbiande manchmal behaupten, sind auch
Arzneitees nicht zwangsldufig.

Marcus Sefrin

Quelle: Presseinformation der Apothekerkammer
Niedersachsen

Schmerztherapeuten betonen die Rolle von VitaminC

Der Arzt Ludwig Carl, Bitburg, mode-
rierte das Symposium und trug, neben
einer weiteren Schmerztherapeutin,
auch Patientenfélle vor.
Einleitend ging Carl auf ein Expertentref-
fen ein, bei dem der aktuelle Wissensstand
zu Vitamin C diskutiert worden war. Darii-
ber wurde in diesem Jahr von Likar R et al.
ein Review in Pain Therapeutics publiziert.
Wenn man hohe Plasmaspiegel erreichen
wolle, so sei dies nur mit einer Infusion mit
Pascorbin® 7,5 g oder einer gleich hoch do-
sierten Losung zu erreichen, betonte Carl.
Denn bei hoch dosierter oraler Gabe von
Vitamin C verhindern Sattigungsmechanis-
men der Ascorbinsdure-Transportproteine
im Diinndarm, dass die gewtiinschten Spie-
gel iiberhaupt erreicht werden kénnen.
Die Schmerztherapeutin Monica Rie-
ger, Bingen, verwies auf etliche Patientin-
nen und Patienten ihrer Praxis, bei denen
eine ,normale* Schmerztherapie nicht er-
folgreich gewesen sei. Doch durch die hoch
dosierte Infusion von Vitamin C als Co-

Foto: Seventyfour - stock.adobe.com

Analgetikum habe sie in diesen Fillen eine
ausreichende Schmerzlinderung erreicht.

Anschlieflend berichtete Carl iiber den
Einsatz von hoch dosiertem Vitamin C
bei verschiedenen Indikationen. Dabei lag
der Schwerpunkt auf der Behandlung von
Schmerzen. Auch er betonte, dass man
durch die hoch dosierte Infusion von Vit-
amin C scheinbar austherapierte Schmerz-
patienten erfolgreich behandeln konne.
Wobei ein Therapieerfolg, wie die entspre-
chenden Leitlinien schreiben, schon in einer
deutlichen Linderung der Schmerzen beste-
hen kann. Denn es komme immer darauf
an, dass Betroffene unter der Behandlung
noch handlungsfihig sind.

In der Diskussion berichteten Teilneh-
mende, dass sie deutlich hohere Dosierun-
gen Vitamin C erfolgreich eingesetzt hét-
ten. Sie haften jedoch selbst, wenn sie mehr
als die empfohlene Dosierung einsetzen.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: Symposium anldsslich des Schmerzkongresses
am 17.10.2024 in Mannheim (Pascoe)
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Weleda
Ganzheitliches Konzept

In der integrativen Kardiologie weif3 man:
Das Herz ist so viel mehr als nur eine Pum-
pe. Es fungiert auch als Widerstandsorgan,
Stauorgan und Beziehungsorgan. Eine solche
Sichtweise erdffnet neue Blickwinkel auf funk-
tionelle Herz-Kreislauf-Beschwerden (fHKBs)
und damit auch auf neue Behandlungspers-
pektiven. Bewegungsangebote, kiinstlerische
Therapien, Erndhrungsschulung und psycho-
logische Begleitung kdnnen einen wertvollen
Beitrag dazu leisten, dass Patienten wieder
in ihren gesunden vegetativen Rhythmus
zurickfinden. Eine weitere wichtige Saule in
der integrativen Kardiologie stellen naturheil-
kundliche Verfahren und Phytotherapie dar. So
kann bei fHKBs die Heilpflanzenkomposition
Cardiodoron® angewendet werden. Ihre the-
rapeutische Alltagswirksamkeit wurde durch
mehrere Studien belegt. (red)

Trommsdorff
Den Kérper unterstiitzen

Seit iber 40 Jahren setzen Arzte Keltican®
forte erfolgreich zur Nervenregeneration
ein. Das Praparat stellt durch eine gezielte
Supplementierung mit Uridinmonophosphat
(UMP), Vitamin B2 und Folsdure einen effek-
tiven kausalen Ansatz zur Unterstiitzung der
Nervenregeneration dar. Schlieflich kann der
Kérper in den meisten Fallen geschadigte pe-
riphere Nerven regenerieren, wenn er dafir
die richtigen Zellbausteine und ausreichend
Zeit zur Verfligung hat. In einer klinischen
Studie konnte gezeigt werden, dass die kom-
binierte Einnahme von UMP, Vitamin By, und
Folsdure Uber einen Zeitraum von 60 Tagen
zusatzlich zur gewohnten Behandlung zu ei-
ner signifikanten Reduktion der Beschwerden
fihrte. (red)

Pohl-Boskamp

Digitaler Helfer

Digitale Technologien kénnen Therapie und
Adhdrenz verbessern; deshalb empfiehlt die
neue ESC Guideline zum chronischen Koro-
narsyndrom deren Einsatz. Die digitale Ge-
sundheitsanwendung (DiGA) ,,Vantis | KHK
und Herzinfarkt" kann nach der Diagnose KHK
und/oder nach einem Herzinfarkt verordnet
werden und ist flr gesetzlich Versicherte
kostenlos. Sie unterstitzt Patienten aktiv bei
der Umsetzung eines gesunden Lebensstils,
indem sie unter anderem Tipps zur herzge-
sunden Erndhrung gibt und zu regelmapiger
Bewegung anregt. Auf Wunsch erhalten alle
Anwender fir den Therapiezeitraum kostenlos
ein Blutdruckmessgerat. (red)
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Mangelernahrung

Geschmacksmonotonie vermeiden

Hochkalorische Trinknahrung ohne
Eigengeschmack ldsst sich vielseitig
fiir Patienten mit Mangelernahrung
verwenden.

Eine geschmacksneutrale Trinknahrung
kann verschiedenen Speisen und Ge-
tranken beigemischt werden und lasst
sich so leichter in die tdgliche Erndh-
rung integrieren. Die Midas Healthcare
GmbH hat mit LaVieCal® PLUS neutral
ihre Produktrange um eine solche Trink-
nahrung erweitert. Es handelt sich um
ein Lebensmittel fiir besondere medizini-
sche Zwecke zum Didtmanagement bei
bestehender oder drohender Mangel-
erndhrung, bei erhohtem Protein- und
Energiebedarf oder Flissigkeitsrestrik-
tionen. Die geschmacksneutrale Formu-
lierung ist auch vorteilhaft fiir Patienten
mit Geschmacksstorungen oder Uber-
empfindlichkeiten gegeniiber bestimm-
ten Aromen oder Geschmickern. Sie ist
einfach zu handhaben und kann auch

Schmerztherapie

beim Kochen und Backen verwendet
werden. Eine gute Akzeptanz der Trink-
nahrung erleichtert es, den Erndhrungs-
status der Patienten zu verbessern.

Alle LaVieCal® Trinknahrungen sind
nach Angaben des Herstellers zulasten
der gesetzlichen Krankenkassen verord-
nungs- und erstattungsfihig.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung von Midas Healthcare

Feinjustierte Anpassung moglich

Fir eine individuelle Therapie star-
ker chronischer Schmerzen sollte die
Wirkstarke der verwendeten Opioide
auf den Patienten angepasst und re-
gelmapig liberpriift werden.

Bei der Dosierung von Fentanyl-Matrix-
pflastern muss beriicksichtigt werden,
welches Opioid-Analgetikum bisher an-
gewendet wurde. Weitere Faktoren sind
der allgemeine Gesundheitszustand des
Patienten, einschliefSlich Korpergrofle,

Alter und Ausmaf$ der korperlichen
Entkriftung sowie die Opioid-Toleranz.
Fentanyl-1 A Pharma® Matrixpflas-
ter stehen in den Wirkstarken 12, 235,
37,5, 50, 75, 100 und 150 pg/h zur
Verfiigung. Mit den Freisetzungsraten
37,5 pg/h und 150 pg/h hat die Sandoz-
Tochter damit nach eigenen Angaben
zwei zusitzliche Wirkstarken im Port-
folio der Fentanyl-Matrixpflaster und
bietet die derzeit grofSte Anzahl an
Wirkstiarken auf dem Markt.

Die transdermalen Pflaster haben je
nach Wirkstirke Resorptionsflichen
von 5,25 bis 63,0cm?. Die in einem
Pflaster enthaltene Fentanyl-Menge be-
trigt 2,89 bis 34,65 mg und jeweils die
gleiche Menge raffiniertes Sojaol. Die
Pflaster verfiigen tiber zwei funktionale
Schichten: einer selbstklebenden Matrix-
schicht mit Fentanyl und einer wasser-
undurchlissigen Tragerfolie.

Marcus Sefrin
Quelle: Information von 1 A Pharma
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Kardiovaskuldre Pravention

Fupball-Variante fir Herzgesundheit

Fit & Fun mit Fupball oder kurz 3F ist
eine neue Art von Deutschlands Lieb-
lingssport, die mit Spielspap fiir mehr
Bewegung sorgen will.

Ein Team aus Oldenburger Arzten und
Sportwissenschaftlern hat die herzgesun-
de und verletzungsarme Fuf$ball-Variante
»3F entwickelt. Sie soll Personen jeden
Alters und Geschlechts Spaf§ an Bewegung
bereiten, auch unabhingig von sportlicher
Vorerfahrung. Durch angepasste Regeln
und ausgiebige Dehn- und Aufwirmiibun-
gen sei die Verletzungsgefahr sehr gering,
so die Initiatoren. Gespielt wird auf ei-
nem 25 mal 32 Meter grofSen Feld mit vier
kleinen Toren. Torschiisse sind nur in be-
stimmten Zonen erlaubt. Gefahrliche In-
teraktionen wie Zweikampfe, Weitschiisse
oder Kopfbille sind verboten.

Das Konzept soll an die bestehende
Vereinsinfrastruktur angebunden wer-
den: Trainer konnen sich kostenfrei online
schulen lassen, modulare Trainingspline

Insomnie

und Materialien stehen per App zur Ver-
fugung. ,,Aktuell machen rund 15 Klubs
in der naheren Umgebung von Oldenburg
mit. Unser Ziel ist es, dass moglichst viele
Sportvereine in Deutschland 3F in ihr Pro-
gramm aufnehmen®, so Co-Projektleiter
Dr. Bastian Schrader.

In zwei Studien mit Bluthochdruck-
Patienten und Menschen mit Herzerkran-
kungen wurde die Wirksamkeit von 3F

belegt. Uber ein Jahr konnten erhebliche
Verbesserungen des Blutdrucks und Koér-
pergewichts nachgewiesen werden. Auch
half es bei Stress und Depressionen. Bei
den ilteren Teilnehmenden war zudem
das Risiko durch Stiirze im Alltag gerin-
ger. Mehr Infos unter: www.fitkickliga.de.

Marcus Sefrin

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft
flr Kardiologie

Langfristige Therapie ist auch mitten in der Nacht sicher

Daridorexant (QUVIVIQ) steht seit
rund zwei Jahren als lang einsetzbare
Therapie der chronischen Insomnie bei
Erwachsenen zur Verfiigung. Wie sehen
die Erfahrungen in Hinblick auf Komor-
biditaten aus? Das war Thema in einer
Industrie-Session bei der 32. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin.

»Langzeitdaten bestatigen die anhalten-
de Effektivitiat und gute Vertraglichkeit
von Daridorexant.“ Das schilderte Prof.
Yaroslav Winter, Mainz. Dr. Christina
Lang, Ulm, erlduterte eine Studie, bei der
die Studienteilnehmenden durch einen
ansteigenden Larmreiz nachts geweckt
worden waren. Daridorexant hatte nur
geringe Auswirkungen auf die Haltungs-
stabilitit und keine auf die Worterken-
nung. Daridorexant beeinflusste den
Schweregrad eines leichten bis modera-
ten obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms
in einer weiteren Studie nicht. ,, Insomnie
ist eine eigene Krankheitsentitit, die un-

Foto: Roman - stock.adobe.com

abhingig von Komorbidititen angemessen
behandelt werden muss“, mahnte Prof.
Ingo Fietze, Berlin. Liegen Insomnie und
obstruktive Schlafapnoe gleichzeitig vor,
dann sei die Gesamtsterberate erhoht.
Die Therapie miisse nach Behandlung
der primiren Schlafstérung oder mit ihr
erfolgen.

Dr. Verena van Ginneken, Berlin,
verdeutlichte mit Fallbeispielen die Be-
deutung der Insomnie-Therapie, wie bei
Clonazepam und Somnambulismus. Win-
ter machte aufmerksam darauf, dass eine
Verbesserung der Insomnie-Symptome die
Stimmung von Patienten mit Schlafstérun-
gen bessern kann. Daridorexant konne
das Absetzen und/oder die Dosisreduktion
von anderen Hypnotika erleichtern. Ein
Konsensus-Paper zur Umstellung anderer
Schlafmittel auf Daridorexant und umge-
kehrt werde erwartet.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Industrie-Session am 15.11.2024 im Rahmen
der DGSM-Jahrestagung in Essen (Idorsia)
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Sativex® bei Spastik-Plus-Komplex der Multiplen Sklerose

Einfach, sicher - und ohne BtM-Pflicht

In der Therapie der Multiplen Sklerose (MS) wurden in den vergangenen Jahren grof3e Fortschritte erzielt
- allerdings kann das Fortschreiten der Erkrankung nach wie vor oftmals nicht aufgehalten werden. Eine
besondere Herausforderung stellt hierbei die MS-Spastik dar, die sich oft als ein regelrechter Spastik-Plus-
Komplex duPert. Das cannabinoidhaltige Fertigarzneimittel Sativex® (Nabiximols) ist eine wertvolle Option,
um diesen Spastik-Plus-Komplex zu bessern.

b

Verkrampfte Muskeln kdnnen starke Schmerzen verursachen und die Bewaltigung des

Alltags empfindlich einschranken.

Spastik und durch Spastik induzierte
Schmerzen sind ein haufiger Alltagsbeglei-
ter von Menschen mit Multipler Sklerose
(MS). Etwa 80 Prozent der MS-Patienten™
leiden unter Spastik und den mit ihr asso-
ziierten Symptomen.!! Hiufig handelt es
sich um einen sogenannten Spastik-Plus-
Komplex, der zum Beispiel aus Muskel-
krampfen, Schmerzen, Blasenproblemen,
Schlafstorungen oder eingeschrankter
Mobilitdt aufgrund von Gangstorungen
besteht.?) Der Alltag der Patienten kann
dadurch stark beeintriachtigt sein.?

Fiir den ganzen Spastik-Plus-Komplex
Mit Sativex®, einem cannabinoidbasierten
Fertigarzneimittel, das die Cannabinoide
Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) und
Cannabidiol (CBD) in einem definierten
Verhiltnis enthilt, kann der Spastik-Plus-
Komplex wirksam gebessert werden.®
Dies zeigen unter anderem die Ergebnisse
der placebokontrollierten, doppelblinden
SAVANT-Studie, in der das THC:CBD-
Oromukosalspray als Zusatztherapie
zu einer optimierten antispastischen
Standardbehandlung gegeben wurde.®
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So erreichten nach zwolf Wochen Be-
handlung signifikant mehr Teilnehmende
in der Sativex® Gruppe als in der Place-
bogruppe eine klinisch relevante (mindes-
tens 30%ige) Verbesserung der Spastik
(77,4 % vs. 32,1 %; p<0,0001). Auch hat-
ten MS-Spastik-Schmerzen unter Sativex®
signifikant um 41 Prozent abgenommen
(p<0,0013).5) Weitere Untersuchungen
zeigten, dass Sativex® nicht nur Spastik-
und Schmerzscores sowie Muskelkramp-
fe lindert, sondern auch Verbesserungen
hinsichtlich Mobilitit (Gehfahigkeit/

Tipps und Tricks rund um
Sativex® und MS
Unter dem Titel ,,Sativex® Therapie
leicht gemacht” erklart Dr. Michaela
Krause aus Wolfratshausen in kurzen
Videos alles Wissenswerte rund um das
Thema MS-Spastik und die
Add-on-Behandlung mit
Sativex®. Hier geht es zu
den Videos:

Gangqualitit), Schlafstorungen oder Bla-
senproblemen bewirkt.5:67)

Keine BtM-Pflicht mehr

In der Indikation MS-Spastik und damit
assoziierter Symptome ist fur Sativex®
keine Antragstellung erforderlich. Auch
im Rahmen des Cannabisgesetzes ist
Sativex® verordnungsfihig. Seit April
2024 ist es zudem das einzige in Deutsch-
land zugelassene THC:CBD-Fertigarz-
neimittel zur Add-on-Behandlung der
mittelschweren bis schweren Spastik bei
MS und damit assoziierter Symptome,
das nicht mehr unter das Betdubungs-
mittelgesetz (BtMG) fillt.® Damit ist die
Verordnung vereinfacht, da kein BtM-
Rezept mehr notig ist. Zudem sind weder
die aufwendige Dokumentation der Ver-
schreibung noch die persénliche Ubergabe
von Rezepten an Betroffene erforderlich.
Nach wie vor gilt jedoch, dass der G-BA
in seiner gednderten Arzneimittel-Richtli-
nie cannabishaltigen Fertigarzneimitteln
wie Sativex® den Vorzug vor getrockneten
Bliiten oder Extrakten einrdumt. Dies ge-
schieht mit Blick auf deren Zulassung und
die damit verbundene Prifung von Quali-
tit, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit.®)
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Nitrolingual®

Auch nach 100 Jahren unverzichtbar

Viele Neuerungen verandern derzeit den Blick auf das chronische Koronarsyndrom (CSS), wie das wissen-
schaftliche Symposium der G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG zeigte. Doch Eines bleibt gleich: In aktuellen
nationalen wie internationalen Leitlinien zum CCS haben kurzwirksame Nitrate wie Nitrolingual® den hochs-

ten Empfehlungsgrad.®?

Vor hundert Jahren fihrte der Apotheker
Kurt Boskamp kurzwirksames Nitrat als
Nitrolingual® in Form einer Zerbeiflkap-
sel ein. Anlésslich dieses Jubiliums fand in
Hamburg ein wissenschaftliches Sympo-
sium unter dem Vorsitz von Prof. Achim
Jockwig, Niirnberg, statt.® Dabei wurde
deutlich, dass kurzwirksame Nitrate auch
in ihrer Weiterentwicklung von der Kapsel
zum heute verfiigbaren Nitrolingual akut®
Spray in der symptomatischen Therapie
von Angina pectoris unverzichtbar sind.

Nach den alten ESC-Leitlinien fokus-
sierte sich die Diagnostik bei Verdacht
auf CCS auf epikardiale Stenosen. Daran
orientiert sich die Diagnostik teilweise
immer noch, auch wenn die aktualisier-
ten Leitlinien sich nicht mehr so stark
auf epikardiale Stenosen konzentrieren.
Diese werten namlich die Bedeutung
funktioneller und struktureller mikrovas-
kularer Storungen auf, wobei es sich um
Gefifle mit Durchmesser unter 500 pm
handelt.®

Aktuell wird eine spezifische invasive
Diagnostik empfohlen, wenn eine nicht-
stenosierende Angina pectoris auf eine
medikamentose Therapie nicht anspricht.?)
Dadurch konnten zum Beispiel funktionelle
Stérungen wie Vasospasmen erkannt wer-
den, erlduterte Prof. Peter Ong, Stuttgart.
Das sei insbesondere fiir Frauen relevant,
wie Prof. Christiane Tiefenbacher, Wesel,
betonte. Denn bei Frauen triaten nach
neueren Studien haufiger als bei Mannern
funktionelle Storungen der GefifSregula-
tion als Ursache fur eine Angina pectoris
oder einen Myokardinfarkt auf.

Jede Person mit vasospasti-
scher Angina pectoris sollte ein
kurzwirksames Nitro-Spray als
Basismedikation erhalten, er-
ginzte Prof. Peter Ong. Daran
hat sich bei den Aktualisierungen
der Leitlinien nichts gedndert:
Mit hochster Empfehlungsklas-
se empfehlen diese schnellwirk-
same Nitrate wie Nitrolingual
akut® Spray zur Kupierung von
Anfillen.*?) Die Empfehlung ist
unabhingig davon, ob eine mi-
kro- oder eine makrovaskulare
Stenose oder Fehlfunktion als
Ausloser diagnostiziert wurde.?
Die leitlinienkonforme State-of-
the-art-Behandlung enthilt Altbe-
wiahrtes und Neues. Dazu gehort
unter anderem die perkutane Koronarinter-
vention bei epikardialen Stenosen. Neu ist
laut Prof. Alexander Ghanem, Hamburg,
dass Plaquelast und -vulnerabilitit sowie
die myokardiale Ischamie durch die Kopp-
lung von Druckdraht und intravaskulirer
Bildgebung nun objektiv beurteilt werden
konnen.

Die Leitlinien beschranken sich aber
nicht nur auf medizinische Maf$nahmen.
Sowohl in der ESC-Leitlinie als auch in
der europdischen Leitlinie zu Sportkar-
diologie und Training bei kardiovasku-
laren Erkrankungen ist korperliche Be-
tatigung zum Management der CCS fest
verankert.?* Vor einer erwarteten Belas-
tung eingesetzt, erhoht schnellwirkendes
Nitroglycerin die Belastungsschwelle einer
Koronarischimie und steigert auf diese

Dieses Spray sollte jeder CCS-
Patient bei sich tragen.
Foto: Pohl-Boskamp

Weise die anginafreie Belastbar-
keit.!) Prof. Rainer Hambrecht,
Bremen, erliuterte mit Verweis
auf die Leitlinien, dass den Be-
troffenen so ein angstfreies Trai-
ning ermoglicht werden konne.
Prof. Sonke Behrends,
Braunschweig, erlduterte er-
ginzend den Unterschied zwi-
schen kurz- und langwirksamen
Nitraten. Beim bedarfsorientier-
ten und priventiven Einsatz von
sublingualem Nitroglycerin sei
keine Toleranzentwicklung zu
erwarten. Denn durch die unterbrochenen
Wirkstoffspiegel konne sich das Enzym, das
an der Umwandlung von Nitroglycerin zu
Nitrit beteiligt ist, ausreichend regenerieren,
so der Pharmakologe.
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Nitrolingual akut® Spray. Wirkstoff: Glyceroltrinitrat. Zus.-Setz.: 1 Spriihst. enth. 0,4 mg Glyceroltrinitrat. Sonst. Bestandt.: Mittelkettige Tri- u. Partialglyceride, Ethanol, Pfefferminzél,
Natrium-Laktat-Lsg., Milchs&ure, Wasser. Anw.: Anfallsbehandlung u. Prophylaxe d. Angina pectoris, ak. Herzinfarkt, ak. Linksherzinsuffizienz, katheterinduzierte Koronarspasmen. Gegenanz.:
Uberempfindlichkeit gg. Glyceroltrinitrat, andere Nitratverbdg., Pfefferminzél o. sonst. Bestandt., ak. Kreislaufversagen, ausgepragte Hypotonie (RRsyst. < 90 mmHg), kardiogener Schock,
hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie, Erkrank., d. m. einem erhéhten Schadelinnendruck einhergehen, schwere Andmie, Einnahme v. PDE-5-Hemmern. Patienten, die PDE-5-Hemmer
eingenommen haben u. ak. pectangindse Beschwerden entwickeln. Nur m. Vorsicht b. konstriktiver Perikarditis, Perikardtamponade, niedrig. Flllungsdriicken b. z.B. ak. Herzinfarkt, Links-
herzinsuffizienz, v. RRsyst. < 90 mmHg vermeiden, Aorten- u./o. Mitralstenose, orthostatischen Dysregulation, Hypotonie, Glaukom, linksventrikuldre Hypertrophie, Aortenklappenstenose.
Bei Schwangerschaft/Stillzeit nur n. Absprache m. d. Arzt. Beeintrachtig. d. aktiven Verkehrsteiln. o. Maschinenbedien. mdgl., insbes. i. Zusammenhang m. Alkohol. Nebenw.: Kopfschmerz,
Hypotension m. Reflextachykardie, Benommenheit, Schwindel- u. Schwachegefihl, starker Blutdruckabfall m. Verstark. d. Angina pectoris Symptomatik, Kollapszustdnde m. Bradykardie u.
Synkopen, Ubelkeit, Erbrechen, Flush, allerg. Reakt., Schwellung d. Zunge, exfoliative Dermatitis, zerebrale Ischdmie, Beeintréachtig. d. Atmung, Ruhelosigkeit, Toleranzentwickl., Kreuztoleranz
gegenib. anderen Nitratverbindungen. Hohe kontinuierl. Dosen vermeiden. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten Uberempfindlichkeitsreakt. (einschliefl. Atemnot) durch Pfefferminzol.
Hypoxdmie u. Ischdmie b. KHK moglich. Verschreibungspflichtig. Pohl-Boskamp, Hohenlockstedt (3)
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Atopische Dermatitis

Juckreiz stoppen mit systemischer Therapie

Patienten® mit atopischer Dermatitis sind in ihrer Lebensqualitat stark beeintrachtigt und haufig medizinisch
unterversorgt. Mit dem spezifisch wirkenden monoklonalen Immunglobulin (IgG4) Antikérper Lebrikizumab
(Ebglyss®) steht eine moderne und wirtschaftliche Therapieoption zur Verfiigung.

Die atopische Dermatitis (AD) ist eine
hiufige, chronisch entziindliche Haut-
erkrankung.V Charakterisiert ist die
AD durch starken Juckreiz und wieder-
kehrende ekzematdse Lisionen, was die
Lebensqualitit von Betroffenen enorm
einschrinken kann. Der Einfluss einer
mittelschweren bis schweren AD auf
den allgemeinen Gesundheitszustand ist
vergleichbar mit anderen chronischen
Erkrankungen wie Diabetes, Herzleiden
oder Depression.?

Wesentliche Punkte, die Patienten von
einer Behandlung erwarten, sind Pruritus-
freiheit, schnelles Erreichen einer besseren
Haut und Krankheitskontrolle sowie eine

bessere Schlafqualitit und Schmerzfrei-
heit.-9

Biologika als langfristige, leitlinienge-
rechte Therapiestrategie

Die giiltige AWMF-Leitlinie sieht bei
manifesten entziindlichen Lisionen bei
mittelschwerer bis schwerer AD eine an-
tientziindliche topische Behandlung in
Kombination mit einer Systemtherapie
vor.®) Dabei sollten systemische Gluko-

Quelle: mod. nach Bieber

IL-4 . Lebrikizumab

Lebrikizumab

IL-4Ra IL-13Ratl
IL-13Ra2
Decoy

kortikosteroide (SC) wegen ausgeprag-
ter Nebenwirkungen ausschlieSlich als
Rescue-Therapie bei akuten Schiiben bis
maximal drei Wochen eingesetzt wer-
den. Dennoch wurden in Deutschland
zwischen 2016 und 2020 63 Prozent der
AD-Patienten mit SC behandelt. 36 Pro-
zent dieser Patienten erhielten SC mehr als
einmal pro Jahr.”

Gleichzeitig haben Biologika in den
letzten Jahren zunehmend an Bedeutung
gewonnen und das Management der AD
verdndert. Thre zielgerichtete Wirkweise
hemmt Entziindungen auf hochspezifische
Weise.

Eine Behandlung mit dem Biologikum
Lebrikizumab (Ebglyss®) fiihrt bei all-
gemeiner guter Vertriglichkeit zu einer
langfristigen Verbesserung der klinischen
Zeichen und Symptome einer AD.®

Moderner Ansatz mit spezifischer
Wirkung auf Interleukin-13-Signalweg
Der Wirkstoff Lebrikizumab ist ein mo-
noklonaler Antikorper, der selektiv an In-
terleukin (IL)-13 bindet. IL-13 ist ein pro-
inflammatorisch wirkendes Zytokin, das

IL = Interleukin

Abb.: Wirkmechanismus von Lebrikizumab an Rezeptoren

IL-4Ra = Interleukin-4-Rezeptor alpha
IL-13Ra1 = Interleukin-13Rezeptor alpha 1-Protein
IL13RA2 = Interleukin-13-Rezeptor alpha 2-Protein

als Schliisselzytokin in der Pathophysiolo-
gie der AD gilt.®>'% Durch die Bindung an
IL-13 verhindert Lebrikizumab die Bildung
des Heterodimerkomplexes IL-13-Rezep-
tor alpha 1-Protein/IL-4-Rezeptor alpha
(sieche Abbildung). Hierdurch werden die
nachgelagerten IL-13-vermittelten Effekte
wie epidermale Barrierestorungen, Inflam-
mation, erhohte kutane Infektanfilligkeit,
Lichenifikation und Pruritus blockiert.?

Lebrikizumab wirkt dabei so spezifisch,
dass der IL-4-Signalweg unbeeinflusst
bleibt. Zudem kann IL-13 in Gegenwart
von Lebrikizumab immer noch an den
Decoy-Rezeptor IL-13Ra2 binden, was
eine anschliefSende Internalisierung des
Zytokins mit nachfolgendem lysosomalen
Abbau erméglicht. Es wird angenommen,
dass IL-13Ra2 ein Decoy-Rezeptor ist,
der die endogene Regulierung von IL-13
vermittelt.”) Die physiologische Regulati-
on von IL-13 iiber IL-13Ra2 bleibt somit
unbeeinflusst. 10

Klinische Studien belegen Wirksamkeit
Drei Phase-III-Studien weisen das The-
rapieansprechen und die Vertraglichkeit

Lebrikizumab bindet Interleukin (IL)-13 und hemmt selektiv die Bildung des Signalkomplexes aus Interleukin-13-Rezeptor alpha 1-Protein
(IL13Ra1) und Interleukin-4-Rezeptor alpha (IL-4Ra). Der Interleukin (IL)-4-Signalweg und die Bindung an den Interleukin-13-Rezeptor alpha
2-Protein (IL13Ra2) werden dabei nicht blockiert.
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von Lebrikizumab bei erwachsenen und
jugendlichen Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer AD nach.

ADvocatel (n=424) und ADvocate2
(n=427) untersuchten iiber 16 Wochen
Lebrikizumab als Monotherapie gegen-
iber Placebo.® In der Studie ADhere
wurde Lebrikizumab in Kombination mit
topischen Kortikoiden (TCS) gepruft.(?
Die Lebrikizumab-Dosis betrug initial und
nach zwei Wochen je zweimal 250 mg sub-
kutan, gefolgt von 250 mg subkutan alle
zwei Wochen bis Woche 16.

Der zusammengesetzte primire End-
punkt war ein IGA-Score von 0 oder 1
(,,erscheinungsfrei“ oder ,,fast erschei-
nungsfrei“) mit einer Reduktion von
mindestens zwei Punkten gegeniiber dem
Ausgangswert sowie eine mindestens
75-prozentige Verianderung des Ecze-
ma Area and Severity Index zu Baseline
(EASI-75).

Ergebnisse in Endpunkten signifikant
Im Verumarm von ADvocatel erreichten
43,1 Prozent einen IGA zwischen 0 und
1 gegeniiber 22,1 Prozent in der Placebo-
gruppe. Bei ADvocate2 lagen die Ergeb-
nisse bei 33,3 Prozent (Lebrikizumab) vs.
10,8 Prozent (Placebo). Die Unterschie-
de waren signifikant (p<0,001). In der
ADhere Studie erreichten in Woche 16
41,2 Prozent (Lebrikizumab+TCS) vs.
22,1 Prozent (Placebo+TCS) das primare
Endziel IGA zwischen 0 und 1.

Bis Woche 16 erzielte Lebrikizumab
zudem in allen drei Studien gute EASI
75-Response-Raten (ADvocatel: 58,8 %
vs. 16,2 %; Advocate2: 52,1 % vs.
18,1 %; Adhere: 69,5 % vs. 42,2 %; je-
weils p<0,001).

Signifikante Verbesserungen erzielte
Lebrikizumab in allen drei Studien in den
sekundidren Endpunkten Juckreiz und
Schlafstorungen. Nahezu 80 Prozent der
Patienten, die in Woche 16 auf die Behand-
lung ansprachen und diese bis zu zwei Jah-
ren fortsetzten, erhielten bei vierwochent-
licher Erhaltungsdosis ein anhaltendes
klinisches Ansprechen der Hautveridnde-

Ebglyss® 250 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze
Ebglyss® 250 mg Injektionslosung im Fertigpen

rungen, des Pruritus und eine Verringerung
des Schweregrads der AD aufrecht.!"")

Diese Ergebnisse bestitigte die Verlin-
gerungsstudie ADjoin. Auch iiber drei
Jahre blieben die Wirksamkeitsergebnisse
kontinuierlicher Lebrikizumab-Behand-
lung sowohl im 250-mg-Q4W- als auch
im Q2W-Dosierungsschema erhalten. Die
meisten Patienten (Q4W: 84 %; Q2W:
83 %) behielten einen IGA 0 oder 1.
87 Prozent (Q4W) und 79 Prozent (Q2W)
hielten das EASI-75-Ansprechen aufrecht.
Die meisten Patienten benotigten keine
Rescue-Therapie.?

Das Sicherheitsprofil von Lebriki-
zumab in ADjoin stimmte mit dem in
ADvocatel, ADvocate2, ADhere iiberein.
Die meisten unerwiinschten Ereignisse
waren leicht bis mittelschwer und fiihrten
nicht zum Absetzen der Medikation.

Die hdufigsten Nebenwirkungen ge-
maf$ Fachinformation sind Konjunktivitis
(6,9 %), Reaktionen an der Injektionsstelle
(2,6 %), allergische Konjunktivitis (1,8 %)
und trockenes Auge (1,4 %).(13)

Ausfiihrliche Dokumentation sinnvoll
Lebrikizumab wurde sowohl als Mono-
therapie als auch in der Kombination
mit topischen Kortikosteroiden fur die
Behandlung von Erwachsenen und Ju-
gendlichen (ab 12 Jahren mit einem Kor-
pergewicht von mindestens 40 kg) mit
mittelschwerer bis schwerer AD zugelas-
sen, wenn eine systemische Therapie in
Betracht kommt.!3

Fiir die Indikationsstellung fiir eine
Systemtherapie der atopischen Derma-
titis steht eine hilfreiche Checkliste zur
Verfiigung, die Bestandteil der deutschen
S3-Leitlinie ist.

Weitere Parameter, die bei Therapie-
einleitung dokumentiert werden sollten,
umfassen Komorbidititen, Kontraindika-
tionen, Vortherapien und/oder patienten-
individuelle Aspekte.

Das Dosierungs-Schema ist der Fach-
information zu entnehmen.¥

Regresssicher verordnen

Mit der Verordnung von Ebglyss® kann

dem Wirtschaftlichkeitsgebot Rechnung

getragen werden:

® |n den Versorgungsvertragen
DermaOne und DermAktiv wird
Ebglyss®als wirtschaftliche/beson-
ders wirtschaftliche Therapieoption
ausgewiesen (Stand: April 2024).

® Die Wirtschaftlichkeit wird unter-
stitzt durch den Abschluss von
Rabattvertragen fir bereits ca. 50
Prozent der gesetzlich versicherten
Patienten (Stand: April 2024).

® Eine sorgfaltige Dokumentation ist
sowohl unter haftungsrechtlichen
Gesichtspunkten als auch im Hin-
blick auf etwaige Wirtschaftlich-
keitspriufungen wichtig.
Unter diesem QR-Code steht eine
Indikations-Checkliste
mit der Maglichkeit Ok=10]
zur Dokumentation e
zur Verfligung:
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Zusammensetzung: Sowohl 1 Ebglyss Fertigspritze als auch 1 Ebglyss Fertigpen enthalten jeweils Wirkstoff: 250 mg Lebrikizumab in 2 ml L&sung. Sonstige Bestandteile: Histidin, Essig-
sdure 99%, Saccharose, Polysorbat 20, Wasser fir Injektionszwecke. Lebrikizumab wird mittels rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen)
hergestellt. Anwendungsgebiete: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit einem Kdrpergewicht von min-
destens 40 kg, die fiir eine systemische Therapie in Betracht kommen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen:
Haufig: Konjunktivitis, Trockenes Auge, allergische Konjunktivitis, Reaktionen an der Injektionsstelle; Gelegentlich: Herpes zoster, Eosinophilie, Keratitis, Blepharitis. Verschreibungspflichtig.

Stand: Februar 2024
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Die Natur betriigt uns nie.
Wir sind es immer, die wir uns
selbst betriigen.

Jean-Jacques Rousseau

Ein witender Kunde im Biro
mochte sofort den Manager

Es muss von Herzen spriche?.é,glerist !eide;.nicht;a“,
antwortet die Assistentin. - ,,Das
Das gehen’ wZS auflIl_Ierzen kann doch gar nicht sein, ich habe
wunderbarste wirren sotl. ihn noch durch das Fenster
MdrChen lst daS Johann Wolfgang von Goethe gesehen.“ - Er Sie aber auch.”
Leben selbst. Alle Menschen sollten .o
Hans-Christian Andersen ihre Kiﬂdheit von Anfﬂng \J/

blS Ende mat szch tragen‘ Der neue Prdasident eines ortlichen

Astrid Lindgren Fechtvereins ist mit unsauberen
] Mitteln ins Amt gekommen. Er hat
viele Vereinsmitglieder bestochen.

“/

Familie Mller kampft beim Zelten
gegen Micken. Als es dunkel wird,
kommen ein paar Glihwirmchen

In Australien ist zur Weihnachtszeit Hochsommer. Deshalb angeflogen. ,,Blof3 weg!", sagt Herr
feiern Australier Weihnachten gerne am Strand, am liebsten mit Miller, , Jetzt suchen die uns schon
einem schdnen, groBen Barbecue. mit der Taschenlampe!”
Viele Japaner feiern Heiligabend im Schnellrestaurant. Durch oo
eine populdre Werbeaktion aus den 70er-Jahren hat es \/

sich eingebirgert, dass es am 24.12. Chicken Wings bei KFC gibt.

Die Mutter ermahnt ihre S6hne
Paul und Max: ,Es gibt zwei Worter,
die ich von euch nicht mehr héren

mochte. Das eine ist geil, das

Eine Krippe in Katalonien hat neben den Ublichen Figuren auch
einen , Caganer" als Figur. Sie stellt eine Person mit
heruntergelassenen Hosen dar, die ihre Notdurft verrichtet.

In Finnland ist es tblich, dass die Familie an Weihnachten andere ist krass.” -, Okay",
gemeinsam in die Sauna geht. antwortet Paul, ,,und welche
Dort ,wohnt” dann in der Regel auch ein Saunaelf. beiden Worter sind es?"
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IHRE Meinung
ist gefragt!

Machen SIE den
Unterschied und
nehmen Sie teil!

WAHNSINNIG WITZIG

Eine Touristin fragt einen
Einheimischen: ,,Gibt es hier
am Strand eigentlich Quallen

und Krebse?" -, Fast keine,
die meisten werden von den
Haien gefressen!”

v/

KINDERMUND

Ich brauche
jetzt auch mal

meine Privat-
Atmosphadre.

Am liebsten mag
ich, wenn Papa nie
ins Biiro muss, aber

trotzdem Geld
bekommt.
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AREXVYE

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

PRIMARERE

Bei Patienten ab 60 Jahren mit mi
einer relevanten Grunderkrankung

94 6%

(95 % KiI: 65,88; 99,87)
SEKUNDARER ENDPUNKTS

Schiitzen Sie lhre Risikopatienten* Giber 3 RSV-Saisons®'3

Fiir eine vollstiandige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhi ise und Neb irk siehe die Fachinformation.
Wie jeder Impfstoff schiitzt AREXVY moglicherweise nicht alle Geimpften vollstandig.*

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

** Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren mit einer schweren Grunderkrankung oder die in einer Einrichtung der Pflege leben

*** 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).

# Schwere LRTD definiert als LRTD mit 2 2 LRTD-Zeichen oder vom Priifer als schwerwiegend bewertet.

§ 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
(nicht um den Effekt der Multiplizitat korrigiert).?

¥ 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.

T Wirksamkeit gegen RSV-LRTD nach 3 RSV-Saisons (mediane Nachbeobachtungszeit 30,6 Monate): 62,9%

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. The Efficacy of
aSingle Dose of the Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Protein Vaccine in Adults 260 Years of Age Over 3 RSV Seasons. Poster 3391 presented at CHEST 2024 - (2024 October 6-9), Boston,
United States.

Arexvy Pulver und Suspension zur Herstellung einer Injektionssuspension
Wirkstoff: Respiratorischer Synzytial-Virus (RSV)-Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert). Zusammensetzung: Nach der Rekonstitution enthélt eine Dosis /4 N\
(0,5 ml): 120 pg RSVPreF3-Antigen (in der Prafusionskonformation stabilisiertes, rekombinantes Respiratorisches Synzytial-Virus-Glykoprotein F, hergestellt .
in immortalisierten Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) mittels rekombinanter DNA-Technologie) adjuvantiert mit ASO1_; dieses enthalt: Erfahren S|e
25 pg Pflanzenextrakt aus Quillaja saponaria Molina, Fraktion 21 (QS-21) und 25 pg 3-O-Desacyl-4-monophosphoryl-Lipid A (MPL) aus Salmonella minnesota. . .
Sonstige Bestandteile: Pulver (RSVPreF3-Antigen): Trehalose-Dihydrat, Polysorbat 80 (E 433), Kaliumdihydrogenphosphat (E 340), Kaliummonohydrogen- hler mehr-
phosphat (E 340). Suspension (ASO1__Adjuvanssystem): Colfosceriloleat (E 322), Cholesterol, Natriumchlorid, Natriummonohydrogenphosphat (E 339),
Kaliumdihydrogenphosphat (E 340), \§Vasser fur InJektlonszwecke Anwendungsgebiete: Zur aktiven Immunisierung von Erwachsenen im Alter von 60
Jahren und élter und Erwachsenen im Alter von 50 bis 59 Jahren mit erhdhtem Risiko fiir eine RSV-Erkrankung zur Prévention 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,
Erythem an der Injektionsstelle, Ermidung, Kopfschmerzen. Hdufig: Schwellung an der Injektionsstelle, Fieber, Schiittelfrost. Gelegentlich: Lymphadenopathie,
Uberempﬁndlichkeitsreaktionen (wie z. B. Hautausschlag), Ubelkeit, Abdominalschmerz, Erbrechen, Jucken an der Injektionsstelle, Schmerz, Unwohlsein.
Verschreibungspflichtig. Stand: August 2024.

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, 80700 Miinchen. de.gsk.com

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies ermogllcht eine schnelle Identlfmerung neuer Erkenntnlsse iiber dle Slcherhelt.
Angehdorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem B institut fir Impfstoffe und L

Arzneimittel, Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehrlich-Str. 51-59, 63225 Langen, Tel: +49 6103 77 0, Fax: +49 6103 77 1234, Website: www.pei.de zu melden. https://gsk.to/4cmdnTf
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Das Lebenist zu  PROSPAN{E
schon zum Husten.

Lindert Husten & Bronchitis nachgewiesen stark'?

Prospan®Hustenliquid fir Erwachsene




Das Leben ist zu PROSPAN (&
schon zum Husten.

Lindert Husten & Bronchitis nachgewiesen stark’?

Nr. 1 bei
den Empfehlern?

PROSPAN

Prospan®Hustenliquid fir Erwachsene

Doppelt so viele
56%  hustenfreie Patienten
zum Ende des
Beobachtungszeitraums.?

EA 575° reduzierte die
Hustenschwere signifikant.?

M Placebo
M EA 575°

Hustenfreie Patienten am Ende
des Beobachtungszeitraumes
(14 Tage, n=390; Abb. mod. nach 1).

1 Schaefer A. et al., Pharmazie 2016; 71(9): 504-509. 2 Schaefer A. et al., ERJ Open Research 2019; 5:00019-2019.
3 Volp A et al,, Ivy leaves extract EA 575 in the treatment of cough during acute respiratory tract infections -
meta-analysis of double-blind, randomized, placebo-controlled trials. Scientific Reports 2022; 12:20041;
doi: 10.1038/541598-022-24393-1; 7 Tage Therapie, Beobachtungszeitraum insgesamt 14 Tage. 4 IQVIA Diagnosis
Monitor, Verordnungsdaten Expectorantienmarkt, Stand MAT 12/2023

Prospan® Hustenliquid, Fliissigkeit zum Einnehmen Wirkstoff: Efeublatter-Trockenextrakt Zusammensetzung:
5 ml Flissigkeit enthalten 35 mg Trockenextrakt aus Efeublattern (5-7,5 : 1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m).
Sonstige Bestandteile: Kaliumsorbat (Ph.Eur.) (Konservierungsmittel), wasserfreie Citronensdure (Ph.Eur.),
Xanthan-Gummi, Sorbitol-Losung 70% (kristallisierend) (Ph.Eur.), Aromastoffe, Levomenthol, gereinigtes
Wasser. 5 ml enthalten 1,926 g Sorbitol (Ph.Eur.) (Zuckeraustauschstoff) = 0,16 BE. Anwendungsgebiete:

Zur Besserung der Beschwerden bei chronisch-entziindlichen Bronchialerkrankungen; akute Entziindungen
der Atemwege mit der Begleiterscheinung Husten. Hinweis: Bei ldnger anhaltenden Beschwerden oder bei
Auftreten von Atemnot, Fieber wie auch bei eitrigem oder blutigem Auswurf, sollte umgehend der Arzt
aufgesucht werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber dem wirksamen Bestandteil oder
einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Allergische Reaktionen (Atemnot, Schwellungen,
Hautrtungen, Juckreiz). Haufigkeit nicht bekannt. Bei empfindlichen Personen Magen-Darmbeschwerden
(Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall). Haufigkeit nicht bekannt. Stand der Information: September 2021.

Engelhard Arzneimittel GmbH & Co.KG, Herzbergstr. 3, 61138 Niederdorfelden
@

ENGELHARD



