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SYMPTOMATISCHE

MYOMTHERAPIE

DIE BALANCE AUS
WIRKSAMKEIT UND
VERTRAGLICHKEIT.

RYEQO® - die erste und einzige Fix-Kombination aus h
Relugolix + E2 und NETA als Add-Back-Therapie.!

@ Reduziert den menstruellen Blutverlust!= . ,
C\// Lindert die Schmerzen®?#
@ Verbessert die gesundheitsbezogene Lebensqualitat®

@ Bewahrt vor Estrogenmangel'*

@ Bewirkt ausreichende Kontrazeption**

RYEQO® - einfach alles drin: Nur 1 Tablette am Tag.?

Ryeqo” P
40 mg/1 mg/0,5 mg Jahr S

el PRAXISERFAHRUNG s )
Horothisteronacetat ) ’ ..«r
Fum Cinnchmen. J
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Ryeqo’

RX ARZNEIMITTEL
PHARMA TREND

Dasifalalevativste
Produktig

1 Fachinformation RYEQO®. Gedeon Richter, Stand Juni 2022. 2 Al-Hendy A, et al. Obstet Gynecol. 2022 Nov 3;140(6):920-30. 3 Al-Hendy A, et al. N Engl J Med. 2021 Feb 18;384(7):630-642. 4 Stewart EA,
etal. Obstet Gynecol. 2022 Jun 1;139(6):1070-1081. 5 Stewart EA, et al. Am J Obstet Gynecol. 2022 Nov 9:50002-9378(22)02166-4.

* Die Knochendichte bleibt iiber 104 Behandlungswochen vergleichbar mit dem Ausgangswert.! ** nach 4 Wochen kontinuierlicher Einnahme

Das innovativste Produkt im Bereich Gynakologie 2022. https://pharma-trend.com/pharma-award/

Ryeqo40m Ilm%lo,sm%Filmtahletten.Wirkstoffe:Relugolix,Estradiol,Norethisteronacetat.Zusammensetzung:JedeFilmtabletteenthélMOm Relugolix,
1 mg Estradiol (als Hemihydrat) und 0,5 mg Norethisteronacetat. Sonst. Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mannitol, Poly(O—carboxymethyl%stérke—

Natriumsalz, Hydroxypropylcellulose, Magnesiumstearat, Hypromellose Typ 2910, Titandioxid, Triacetin, Eisen(ll)-hydroxid-oxid x H,0. Anwendungsgebiet:

Zur Behandlung maBiger bis starker Symptome von Uterusmyomen bei erwachsenen Frauen im gebéarfahigen Alter. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit

gg. d. Wirkstoffe o. sonst. Bestandteile; bestehende o. friihere vendse thromboembolische Erkrankung; bestehende o. friihere arterielle thrombo-

embolische kardiovaskuldre Erkrankung; bekannte thrombophile Erkrankungen; bekannte Osteoporose; Kopfschmerzen mit fokalen neurologi-

schen Symptomen o. Migréne mit Aura; bekannte o. vermutete sexualhormon-abhédngige Malignome; bestehende o. vorausgegangene (benigne

oder maligne) Lebertumoren; bestehende o. vorausgegangene schwere Lebererkrankung, sofern sich die Leberfunktionswerte nicht normalisiert

haben; Schwangerschaft, vermutete Schwangerschaftu. Stillzeit; Blutungen unbekannter Ursache im Genitalbereich; begleitende Anwendung

hormoneller Kontrazeptiva. Nebenwirkungen: Haufig: Hitzewallungen; Uterusblutung (umfasst Menorrhaﬁie und Metrorrhagie); Reizbarkeit; ®
Dyspepsie; Alopezie, Hyperhidrosis, nachtl. Schweilaus| rUche;Mamma—Z{lste, Libido vermindert. Gelegentlich: Uterine AusstoBung eines Myoms. e O
Warnhinweise: Enthalt Lactose. Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Gedeon Richter Plc., Gydmréi Gt 19-21., 1103 Budapest, Ungarn.

OrtlicherVertreter: Gedeon RichterPharmaGmbH, 6-14,51149Kéln, Tel. 02203 9688444, E-Mail: service@gedeonrichter.de, www.gedeonrichter.de.

Stand derinformation: Juniz022. Relugolix, Estradiol und Norethisteronacetat

. GEDEON RICHTER Besser leben mit Myomen.
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Denke lieber an das, was du hast,
als an das, was dir feblt.

Marc Aurel

Mutter und Sohn sitzen im
Cellokonzert. Da flustert der Sohn:
~Mama, wenn die Frau ihre
Holzkiste durchgesdgt hat, gehen
wir dann nach Hause?"

“/

~Ach Oma, die Geige von dir war
mein schénstes Weihnachts-
geschenk.” ,Tatsdchlich?”, freut
sich Omi. ,,Ja, wirklich. Mami gibt
mir jeden Tag funf Euro, wenn ich
nicht darauf spiele!"

g

Fragt die Hebamme: ,,M6chten Sie
den Vater bei der Geburt dabei-
haben?" ,,Nein, um Himmels
willen! Der versteht sich mit
meinem Mann Uberhaupt nicht
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octenisept® Vaginaltherapeutikum

gute Vertraglichkeit wéahrend der Schwangerschaft

Wahrend der Schwangerschaft, sollte ein besonderes Augenmerk auf
die Behandlung vaginaler Dysbiosen gelegt werden. Verdnderungen
des vaginalen Mikrobioms und hormonelle Schwankungen fiihren
wahrend dieser Zeit dazu, dass bis zu 30 % der Schwangeren von einer
bakteriellen Vaginose und bis zu 50 % von einer Vulvovaginalcandido-
se betroffen sind."

Die lokale und dadurch fiir den Korper duBerst schonende Therapie
von bakteriell und pilzbedingten Vaginalinfektionen mit Octenidin /
Phenoxyethanol iberzeugt auch in zwei grof3en klinischen Studien an
liber 1.100 schwangeren Patientinnen.>* Neben einer guten Vertrig-
lichkeit und Reduktion der klinischen Symptome konnte nicht zuletzt
auch eine signifikant verkiirzte Therapiedauer im Vergleich zur jeweili-
gen antimikrobiellen Standardtherapie beobachtet werden.

Sicher und wirksam auch wéahrend der
Schwangerschaft®
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=eo— octenisept® —e— Miconazol

Vaginaltherapeutikum

In der Anwendung ab dem 1. Trimenon zeigt sich octenisept®
Vaginaltherapeutikum als effektiv und sehr gut vertrdglich®. Gene-
rell berichten viele Patientinnen tiber weniger Nebenwirkungen bei
vergleichbarer Wirksamkeit als bei Behandlung mit Standardthera-
peutika®. Zudem wurde die Anwendung als angenehm empfunden;
octenisept® Vaginaltherapeutikum ist durch den Sprihapplikator
intravaginal leicht anwendbar®®.

Damit kann octenisept® Vaginaltherapeutikum als ein ideales

und breit wirksames Therapeutikum zur Behandlung vagina-

Hkk

ler Dysbiosen gelten, auch wahrend der Schwangerschaft.

Referenzen

. Peebles K, Velloza J, Balkus JE, McClelland RS, Barnabas RV. High Global Burden and Costs of Bacterial Vagi-
nosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sex Transm Dis. 2019;46(5):304-11.

Mendling W, Atef El Shazly M, Zhang L. Clotrimazole for Vulvovaginal Candidosis: More Than 45 Years of
Clinical Experience. Pharmaceuticals (Basel). 2020;13(10).

. Briese V, Neumann G, Waldschldger J, May TW, Siebert J, Gerber B. Efficacy and tolerability of a local acting
antiseptic agent in the treatment of vaginal dysbiosis during pregnancy. 2011 Mar;283(3):585-90

. Novakov Mikic A, Stojic S. Study results on the use of different therapies for the treatment of vaginitis in
hospitalised pregnant women. Arch Gynecol Obstet. 2015;292(2):371-6.

Novakov Mikic A, Budakov D. Comparison of local metronidazole and a local antiseptic in the treatment of
bacterial vaginosis. Arch Gynecol Obstet. 2010;282(1):43-7.

. Friese K, Neumann G, Siebert J, Harke HPHP, Kirschner W. Vergleich zweier lokaler Antiseptika in der klini-
schen Anwendung bei bakteriell bedingten Vaginalinfektionen - Randomized Trial of Two Local Antiseptics
in Bacterial Vaginal Infections. Geburtshilfe und Frauenheilkunde. 2000;60(6):308-13.
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by schilke

octenisept® Vaginaltherapeutikum - et B =
Die wichtigsten L {.
Beratungsinformationen .

T

Status: Arzneimittel

Indikation / Einsatzgebiet: Zur Linderung der Symptomatik bei bakte-
riell oder durch Pilzinfektion (Candidosen) bedingtem Juckreiz, Brennen
und Ausfluss im Vaginalbereich.

Inhaltsstoffe”: 1 mg/g Octenidindinydrochlorid, 20 mg/g Phenoxyethanol

Produktvorteile: Schnelle Linderung der Symptome - Hilft auch bei
wiederkehrenden Infektionen « Auch zur Partner-Behandlung

Anwendungshinweise™: Mithilfe des Applikators in die Vagina einfiih-
ren « 10 Spruhstol3e je Anwendung - Applikator und Sprihkopf reinigen

Anwendungsdauer: 7 Tage (oder gem. der Empfehlung des Arztes) am
1.Tag morgens und abends anwenden, an Folgetagen 1 x téglich

*xk

Alter: Ab 8 Jahren. Flr Schwangere geeignet

Haltbarkeit 3 Jahre

*Fir eine vollstandige Ubersicht der Inhaltsstoffe Packungsbeilage beachten. ** Weitere Hinweise siehe Pa-
ckungsbeilage. ***Ab dem 4. Monat.

octenisept® Vaginaltherapeutikum - Wirkstoffe: Octenidindihydrochlorid, Phenoxyethanol (Ph. Eur).
Zusammensetzung: 1009 Lésung enthalten: 0,1 g Octenidindihydrochlorid, 2,0g Phenoxyethanol (Ph. Eur).
Sonstige Bestandteile: 2-[(3-Kokosfettsaureamidopropyl)dimethylazaniumyllacetat, Natrium-D-gluconat,
Glycerol 85%, Natriumchlorid, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Antiseptikum
zur Behandlung von Vaginalinfektionen. Linderung der Symptomatik bei bakteriell oder durch Pilzinfektion
(Candidosen) bedingtem Juckreiz, Brennen und Ausfluss im Vaginalbereich. Gegenanzeigen: Allergie gegen-
Uber den arzneilich wirksamen Bestandteilen oder einem der sonstigen Bestandteile. Fir die Anwendung bei
Kindern unter 8 Jahren liegen noch keine ausreichenden Erfahrungen vor. Nebenwirkungen: Als subjektives
Symptom kann in seltenen Fallen ein vortibergehendes Brennen auftreten. Sehr selten sind kontaktallergi-
sche Reaktionen, wie z.B. eine voribergehende Rétung an der behandelten Stelle moglich. Warnhinweise:
octenisept® Vaginaltherapeutikum nicht in groReren Mengen verschlucken oder in den Blutkreislauf gelangen
lassen. Stand 01/21 « Schiilke & Mayr GmbH, D-22840 Norderstedt, Tel. +49 40 52100-666, info@schuelke.com



Melanie Hurst,
Ressortleiterin Wirtschaft

melanie.hurst@medtrix.group
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Erfreuliche Gruf3e von den
Versorgungswerken

ie gute Nachricht vorweg: Mit |hrer

Altersvorsorge lauft es zurzeit rich-
tig gut! Denn die Arzteversorgungswer-
ke konnten bei ihren Kapitalanlagen so
einige Uberraschungserfolge erzielen.
ARZT & WIRTSCHAFT hat sich fir Sie
durch alle Geschaftsberichte der 18 Ver-
sorgungswerke geackert und die wich-
tigsten Fakten zusammengetragen. Die
aktuellen Zahlen, die vor Kurzem verof-
fentlicht wurden, beziehen sich auf das
Jahr 2021 - das fiir die Versorgungswer-
ke hervorragend lief. Manche konnten
ihre Ertrage verdoppeln, andere sogar
vervierfachen. Neben der Bildung von
Ricklagen geben die Versorgungswerke
diese positiven Finanzergebnisse auch
an die Arztinnen und Arzte weiter. Die
meisten erhdhten ihre Leistungen mit
einer besseren Verzinsung. Wie Ihr Ver-
sorgungswerk performt hat und welche
Zinserhdhung Sie erwarten dirfen,
finden Sie detailliert in unserer Titel-
geschichte ab Seite 30.

Weniger erfreulich stellt sich die ak-
tuelle Finanzsituation fur die nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen
dar. Die hohen Energiekosten werden
zunehmend belastend, wie eine Studie
der Stiftung Gesundheit herausfand. Ein
knappes Drittel musste schon auf Rick-
lagen zurlickgreifen, um laufende Rech-
nungen bezahlen zu kénnen. Genauso
viele verschoben geplante Investitionen,
um sich finanziell Luft zu verschaffen.
Bei rund 16.000 Kolleginnen und Kolle-

gen ist die Lage sogar so ernst, dass sie
in ihrer Existenz bedroht sind.

In dieser Ausgabe warten aber noch
andere interessante Beitrdage auf Sie. In
der beliebten Rubrik Abrechnung finden
Sie wertvolle Tipps, damit nicht aus Ver-
sehen Honorar liegenbleibt. Auf Seite 13
gehen wir ndher auf die Fallstricke der
Rechnungsstellung bei Privatpatienten
ein. Hier kommt § 12 GOA mit seinen
finf Absdatzen zum Tragen. Schon mit
§12 Absatz 1 geht allerdings eine Beson-
derheit einher. Denn Patienten miissen
arztliche Leistungen erst bezahlen,
wenn ihnen eine schriftliche Rechnung
gestellt wurde, die in allen Einzelheiten
§ 12 GOA entspricht. In dem Beitrag
erfahren Sie auferdem, auf welche Be-
sonderheiten Sie bei der Rechnungstel-
lung noch achten missen, damit Sie Ihr
Honorar auch wirklich erhalten.

Ans Herz legen méchte ich Ihnen auch
unseren neuen CME-Beitrag auf Seite
20. Dort finden Sie eine Auswahl aller
CME, die ARZT & WIRTSCHAFT fir Sie
im Angebot hat. Das Besondere an un-
seren CME ist, dass sie alles rund um
die erfolgreiche Praxisfihrung bieten.
Das Spektrum reicht hier vom erfolg-
reichen Mitarbeitermanagement tber
den Umgang mit unterschiedlichen Pa-
tiententypen bis hin zum korrekten Um-
gang mit Einwilligungsfahigkeiten. Ich
winsche Ihnen eine informative Lektire
und viel Freude mit dieser Ausgabe!

Herzlichst Ihre

Vokewe Py

ARZT & WIRTSCHAFT Gyné&kologie, Januar/Februar 01/2023 1



Hormonfrei wirksam
bei Scheidentrockenheit

Bei Scheidentrockenheit
Pilegt die Schelde und halt

. - 7 Li= C
a lS a n sie q'eschmeidng .
16 Cremolum (Vaginalz apfchen)
zur Anwendung in der Scheide
FeuchtCreme .

Cremolum ) prwour Kot

Medizinprodukt
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Signifikante Besserung von
- Trockenheitsgefuhl, Juckreiz, Brennen
 Dyspareunie

Schneller Wirkeintritt

- Deutliche Linderung bereits 24h nach der
ersten Anwendung?

Zur
Lang anhaltende Wirkung Studie'

- Wirkt 3 Tage und langer?

! Studie Dr. August Wolff VFCrC-01/2021, Studie tiber 6 Wochen mit n=79 postmenopausalen Frauen mit Scheidentrockenheit D R : WO L F F
2 Deutliche Linderung nach 24h bei >70% der Anwenderinnen

3 Bestatigt durch >75% der Probandinnen nach Anwendung tiber ca. 5 Wochen v
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ABRECHNUNG PRAXIS 16 PRAXIS 18

ICD-10-Kode Arzte hinterfragen ihre Berufswahl Abtreibung und Reproduktionsmedizin
Wenn man sich um seine Patientinnen Die Stimmung in der Arzteschaft Gesellschaftliche und soziale Probleme
kiimmern will, ist Administration wie die ist nicht rosig. Demoskopen haben belasten auch die Arzteschaft.
Kodierung nur nervig. Trotzdem sollten den Medizinern den Puls geflhlt. Sie Uneinheitlich ist das Bild mit Blick auf
Sie griindlich kodieren. Anderenfalls kommen zu tberraschenden - und Schwangerschaftskonflikte und die

kann Arger und Honorarverlust folgen. mitunter schockierenden - Ergebnissen. Reproduktionsmedizin.

AKTUELLES

<0

06 Nachrichten

ABRECHNUNG @
S

10 ICD-10GM
Sauber kodieren
vermeidet Arger

12 GOA
Berichte und Gutachten
richtig abrechnen

13 Privatpatientinnen
Achten Sie auf die Fallstricke

in § 12 GOA

14  Ihre Fragen _ 88 Die Bilanzen der
Der A&W-Abrechnungsexperte Arzteversorger im Check
antwortet

2021 sind die Geschafte der
meisten berufsstandischen
Alterssicherungsanstalten
fir Niedergelassene gldanzend
gelaufen. Dennoch nimmt der
finanzielle Druck weiter zu.
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Knifflige Urlaubsberechnung

Die korrekte Anzahl von Urlaubstagen
fir jeden Mitarbeiter der Praxis richtig
zu berechnen, ist flr Praxisinhaber nicht
immer ganz leicht. Wir sagen lhnen,
worauf Sie achten sollten.

PRAXIS

%
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Einige Arzte hinterfragen
ihre Berufswahl

18 Abtreibung und
Reproduktionsmedizin
Kein genereller Konsens
in der Arzteschaft

20 Fortbildungen von
ARZT & WIRTSCHAFT
Interessante CME
fiir Sie

21 Gesundheitswesen
Klimaschutz
noch am Anfang

22 lhre Fragen
Die A&W-Praxisexpertin
antwortet

Gold - eine gldnzende Anlageform?
Hohe Inflation, Energiekrise, Krieg -
Anleger wiinschen sich derzeit vor allem
Sicherheit und Stabilitat. Dabei traut
eine Mehrheit den Edelmetallen am
meisten zu, wie eine Studie zeigt.

RECHT

s

24 Auskunft Gber Ehemalige
Was man ausplaudern darf
und was nicht

26 Urlaubsberechnung
So lIosen Sie die
kniffligen Falle

29 |hre Fragen
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-
30 Altersvorsorge
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Arzteversorgungswerke im Check
34 Krisenwadhrung

Gold gldnzt als beliebteste
Anlageform

Reden Sie mit der Patientin addquat
So bitter es klingt, bei hochgestochener
Rede verstehen selbst gebildete
Menschen oft nur Bahnhof, wenn es um
die Diagnose eines Tumors geht. Passen
Sie Ihre Sprache an die Patientin an.

UPDATE ONKOLOGIE
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36 Aufklarung
Reden Sie mit
der Patientin addquat

37 Tumorerkrankung
Krebs plus Sex:
immer noch ein Tabuthema

38 Metastatic Triple-Negative Breast
Cancer (mTNBC)
Wertvolle Therapieoption
ab der zweiten Linie

38 Krebs in der Schwangerschaft
Langzeitfolgen einer
Tumortherapie
fiir ungeborene Kinder

MEDIZIN

39 Blasengesundheit
Komplettpaket fiir Prdavention
und Intimpflege mit Hautschutz

39 Uterusmyome

Weniger Beschwerden,
mehr Lebensqualitat
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LEITLINIENGERECHTE THERAPIE BEI REFLUX

Anzeige

Neue S2k-Leitlinie empfiehlt Alginate

Alginate gewinnen stetig an Bedeutung bei der Behandlung von Refluxsymptomen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,

eoe

Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) beriicksichtigt dies nun in ihrem jlingst als Konsultationsfassung veroffentlichten
Update zur ,,S2k-Leitlinie Gastroésophageale Refluxkrankheit (GERD) und eosinophile Osophagltls". *1 Alginate spielen demnach
kiinftig eine wichtige Rolle bei der leitliniengerechten Behandlung von Reflux.

Alginate fiir NERD-Therapie empfohlen

Die neue Leitlinie empfiehlt Alginate fir die Behandlung von Patien-
ten mit nicht-erosiver Refluxkrankheit (NERD).' Zuvor wurden flr die
Therapie mit niederpotenten Medikamenten lediglich Antazida und
H,-Rezeptorantagonisten empfohlen.? Gleiches gilt fiir das Behandeln
typischer Refluxbeschwerden ,ohne Alarmsymptome”: Hier sind laut
Leitlinie Alginate fir die probatorische Symptomkontrolle geeignet.!

Alginate konnen Acid Pocket eliminieren

Erstmalig wird in der Leitlinie die sogenannte Acid Pocket be-
schrieben und erkldrt. Die Acid Pocket ist ein Reservoir flr Sdurere-
flux, das sich im Magen unterhalb des Ubergangs zum Osophagus
bildet. Mittels Alginat kdnne man diese Acid Pocket eliminieren - mit
Antazida gelinge dies jedoch nicht, heilt es weiter in der Leitlinie.!

(" )

Acid Pocket
pH-Wert=1,6

Alginat-
Schutzbarriere

Die sogenannte Acid Pocket ist ein Reservoir fiir Séurereflux,
das sich im Magen unterhalb des Ubergangs zum Osophagus
bildet. Durch die Alginat-Schutzbarriere ldsst sich der Riick-

fluss von Sdure in die Speiserdhre verhindern.
\_ P J

* Konsultationsfassung, online veréffentlicht September-Oktober 2022 (zuletzt aufgerufen: 08.10.2022)
Hrsg.). S2k-Leitlinie: Gastroésophageale Refluxkrankheit, AWMF Register Nr. 021-0131, August 2022,

1. Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten eV. (DG

Alternative Empfehlungen fiir GERD-Therapie

Ebenso neuert sich die Empfehlung fir PPI-Patienten mit persistie-
renden Refluxbeschwerden. Alternativ zum Wechsel auf einen an-
deren PPl oder zur Dosisverdoppelung rdt das Leitlinien-Update zur
Kombination des PPI mit Alginat -entweder kontinuierlich 4x am
Tag oder als Add-on bei Bedarf. Und insbesondere wenn der Reflux
im Rahmen einer GERD nachts auftritt, sind Alginate laut Leitlinie
ein probates Mittel - sie kdnnen alternativ zu einem PPl unmittel-
bar vor dem Schlafengehen eingenommen werden.!

Auch wdhrend der Schwangerschaft vertrédglich

Bei der Behandlung von Refluxbeschwerden bei Schwangeren haben
sich Alginate als sichere Option bewdhrt: Im empfohlenen Step-up
Management zahlt die Leitlinie diese erneut an vorderster Stelle
neben Antazida auf.!

Vielfdltige Einsatzmoglichkeiten von Alginaten
mit GAVISCON

Erhdltlich sind Alginate im Produkt-Portfolio von GAVISCON: Mit
GAVISCON Dual, GAVISCON Advance und GAVISCON Liquid bietet
Reckitt Benckiser das jeweils passende Format bei sGurebedingten
und gastrodsophagealen Reflux-Symptomen sowie in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit.
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https://www.dgvs.de/wp-content/uploads/2022/09/LL-Reflux_Leitlinie_Konsultationsfassung_Final_01.08.22.pdf (zuletzt aufgerufen 21.9.22).
2. Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten eV. (DGVS; Hrsg.). S2k-Leitlinie: Gastroosophageale Refluxkrankheit, AWMF Register Nr. 021-013, Stand 2014.

Gaviscon Dual, Gaviscon Liquid, Gaviscon Advance Pfefferminz. Zus.: Dual 1Kautbl. enth.: Wirkst.: 250 mg Natriumalginat, 106,5 mg Natriumhydrogencarbonat u. 187,5 mg Calciumcarbonat. Sonst. Best: Macrogol 20 000,
Mannitol (Ph.Eur.), Copovidon, Acesulfam-Kalium, Aspartam (E 951), Pfefferminzaroma, Azorubin (E 122), Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Xylitol (enth. Carmellose-Natrium). Dual 10 ml Susp. enth.: Wirkst.: 500 mg Natriumalgi-
nat, 213 mg Natriumhydrogencarbonat, 325 mg Calciumcarbonat. Sonst. Best: Carbomer 974 P, Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218), Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216), Saccharin-Natrium, Pfefferminzaroma, Natriumhydroxid,
ger. Wasser. Liquid 10 ml Susp. enth.: Wirkst.: 500 mg Natriumalginat, 267 mg Natriumhydrogencarbonat, 160 mg Calciumcarbonat. Sonst. Best: Carbomer 974 P, Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218), Propyl-4-hydroxyben-

zoat (E 216), Saccharin-Natrium, Pfefferminzaroma, Natriumhydroxid, ger. Wasser. Advance 10 ml Susp. enth.: Wirkst.: 1

g Natriumalginat, 0,2 g Kaliumhydrogencarbonat. Sonst. Best.: Calciumcarbonat, Carbomer 974 P,

Methyl-4-hydroxybenzoat (E218), Propyl-4-hydroxy-benzoat (E 216), Saccharin-Natrium, Pfefferminz-Aroma (enth. Menthol), Natriumhydroxid, ger. Wasser. Anw.: Behandl. d. sGurebed. Sympt. d. gastrodsophag. Reflux

w. Sodbrennen, saures AufstoRen, Verdauungsstorungen (Dyspep5|e) zB. nach d. Mahlz,, wahr. d. Schwang. Liquid u. Advance zusdtzL.: od. b. Pat. mit Sympt. in Zus.-hang
gg. d. Wirkst.,, Menthol od. e. d. sonst. Best. Dual Kautbl. zuséitzl.: Uberempf. gg. Azorubin. Alle Susp. zusétzl.: Uberempf. gg. Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218) u. Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216). NI
lakt. od. anaphylaktoide Reakt., allerg. Reakt. wie Urtik., Uberempf.-reakt. durch Menthol b. sensibilis. Pat. m&gl. (einschl. Atemnot). Alle Dual zusdtzL.: Sehr selt.: Bauchschm., Séure-Rebound, Durchfall, Ubelk., Erbrechen;
juckend. Hautausschlag. Nicht bek.: Alkalose, Hyperkalzdmie, Milch-Alkali-Syndrom; respir. Effekte wie Bronchospasmus; Obstipati

sétzl.: allerg. Reakt. durch Azorubin mogl. Liquid u. Advance zusdtzL.: Sehr selt.: respir. Effekte wie Bronchospasmus. Alle Susp. zusdtz
akt., auch Spdtreakt., durch Methyl-4-hydroxybenzoat u. Propyl-4-hydroxybenzoat mégl. Warnhinw.: Hoher Natriumgehalt, enth. Menthol. Alle Susp.
zusdtzl.: Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218), Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216). Dual Kautbl. zuséitzL.: Aspartam (E 951), Azorubin (E
zusétzL.: enth. Kalium. Angaben gekrzt - Fachinformation beachten. GAVDOO63. Reckitt Benckiser Deutschland GmbH — 69067 Heidelberg

e. Refluxdsophagitis. Gegenanz.: Uberempf.
Sehr selt.: anaphy-

Dual Kautbl. zu-
Uberempf.-re-

122), Sucrose. Advance

GAVISCON

RKT-M-04878
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Was Arztinnen und Arzte verdienen

Verbesserung der Versorgung

DIVI-Schwangerenregister gestartet

Es soll Licht in einen blinden Fleck der
Versorgung bringen: das DIVI-Schwange-
renregister. Obwohl jahrlich rund 4.500
Schwangere auf Intensivstationen versorgt
werden, existierte bislang keine zentrale
Erfassung dieser Fille in Deutschland.
Deshalb hat die Deutsche Interdisziplinire
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedi-
zin e. V. (DIVI) nun das Register ,,Schwan-
gere und postpartale Patientinnen auf der
Intensivstation® online gestellt (schwange-
renregister.divi.de). Alle Intensivstationen
sind aufgerufen, die Daten ihrer Patientin-
nen dort anonymisiert zu dokumentieren.

In Landern wie dem Vereinigten Konig-
reich, den USA und in Kanada wird bereits
auf diese Weise an einer Optimierung der
Schwangerenversorgung gearbeitet. ,,Als
Mediziner gleich fiir das Leben von zwei
oder mehr Patienten verantwortlich zu
sein, die noch ganz viel Leben vor sich
haben - das ist einzigartig. Dieser Patien-
tengruppe muss unbedingt mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt werden!“, betont Prof.
Thomas Standl, der das Register federfiih-
rend mitentwickelt hat. Erste Erkenntnis-
se sollen im Dezember auf dem Kongress
DIVI23 vorgestellt werden.

Digitalisierung bedeutet Mehraufwand

Der Median der Arztegehilter in Deutschland lag in den Jahren
2020 bis 2022 bei 84.000 Euro. Das geht aus dem Gehaltsreport
Medizin und Pflege hervor, herausgegeben von Gehaltsreporter
und doctari. Demzufolge verdienten Arztinnen und Arzte in West-
deutschland im Durchschnitt
87.666 Euro, in Ostdeutsch-
land 79.200 Euro. Karrierestu-
fen spielten eine grofSe Rolle.
So verdienten Assistenzdrzte
in Westdeutschland im Schnitt
72.000 Euro, Fachirzte 88.266
Euro, Oberarzte 120.000 Euro.
In Ostdeutschland betrugen
diese Gehilter 66.000, 81.600
und 113.916 Euro.

Mehrheitlich stehen Medizinische Fachangestellte (MFA) der
Digitalisierung aufgeschlossen gegeniiber (66 %), ebenso wie die
Praxisleitungen (58 %). Das ist ein Ergebnis einer Umfrage des
PKYV Instituts. Dennoch setzten auch im Coronajahr 2021 relativ
wenige Praxen Digitalisierungsmafinahmen konsequent um. Vi-
deosprechstunden hatten 21 Prozent der Praxen eingefiihrt, eine
Online-Terminvergabe boten 26 Prozent an, 20 Prozent hatten
die Telearbeit eingefuhrt und sieben Prozent digitale Gesundheits-
anwendungen. So massiv die Pandemie auf dem Alltag lastete, so
wenig wurde gleichzeitig die Digitalisierung als Hilfsmittel aufge-
griffen. Nur sieben Prozent der Praxen dachten wihrend dieser
Zeit um. Zwar griffen technikaffine Praxen zu, als Subventionen
und neue Softwareldsungen verfiigbar waren. 18 Prozent fiihr-
ten die Videosprechstunde neu ein. Eine Skepsis gegeniiber der
Technik l6ste sich aber auch im Zuge der Pandemie selten auf.

Mikrobiom beeinflusst Erfolg kiinstlicher Befruchtung

Bestimmte Mikroorganismen scheinen die
Erfolgsquote bei der kinstlichen Befruch-
tung zu beeintrachtigen. Dartiber spricht
der Gynikologe Prof. Carlos Simén in ei-
nem Interview mit Medscape mit Verweis
auf zwei seiner Studien (im ,,American
Journal of Obstetrics and Gynecology“
und im Journal ,,Microbiome*). Dem-
nach hitten Patientinnen, die schwanger
werden, eine andere mikrobielle Signatur
als jene, die nicht schwanger werden oder
eine Fehlgeburt erleiden. Insbesondere
eine Dysbiose der endometrialen Mikro-
biota mit Atopobium, Bifidobacterium,
Chryseobacterium, Gardnerella, Haemo-
philus, Klebsiella, Neisseria, Staphylo-

coccus und Streptococcus wurde mit er-
folglosen In-Vitro-Fertilisationen (IVF) in
Verbindung gebracht. Von Vorteil fir eine
Lebendgeburt war hingegen eine stirkere
Besiedlung mit Lactobacillus. Prof. Simén
schligt vor, bei erfolglosen IVF-Versuchen
eine Endometriumbiopsie durchzufiih-
ren und das Mikrobiom zu analysieren.
So konnte es gegebenenfalls vor einem
erneuten IVF-Versuch gezielt korrigiert
werden, mit Antibiotika und Probiotika.
Auch wenn eine solche Behandlung Kos-
ten verursache, so ligen diese doch im-
mer niedriger als wiederholte IVF-Zyklen.
Dariiber hinaus konnten die werdenden
Eltern auch emotional entlastet werden.
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Emulgatoren - hypoallergen.

JETZT Deumavan KENNENLERNEN!

Bestellen Sie fur lhre Praxis ein
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peumavan ist die von Gynakologen am meisten verordnete Intimschutzsalbe*
- Lindert Juckreiz, Brennen, Wundsein und Trockenheit bei nicht-infektidsen
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« Unterstutzt die Hautbarriere im Schutz vor mechanischer Beanspruchung
und vor Infektionen
- Wirksamkeit klinisch belegt
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Kaymogyn GmbH, DietzgenstraBe 79, 13156 Berlin - www.peumavan.com *|QVIA Diagnosis Monitor Verordnungen MAT 09/2021, niedergelassene Gynéakologen in Deutschland.
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Koffein

Lasst Kaffee Kinder schrumpfen?

Koffein ist plazentagingig. Doch man-
gels des Enzyms CYP450 konnen Feten
es nicht abbauen. So kumuliert es in ih-
rem Gewebe und fuhrt zu einem geringe-
ren Wachstum im Mutterleib. Auch das
spatere Wachstum konnte beeintrichtigt
sein, wie eine Studie von Forschenden
um Dr. Jessica Gleason nahelegt, und
das noch jahrelang. Das Team wertete
Daten von Mutter-Kind-Paaren aus. 788
stammten aus der neuen Lingsschnitt-
studie ECHO-FGS (The Environmental
Influences on Child Health Outcomes
Cohort of the National Institute of Child

Wirtschaftlichkeitspriifung angepasst

Health and Human Development Fetal
Growth Studies), 1.622 aus dem ilteren
Collaborative Perinatal Project (CPP). Die
Kinder wurden im Alter von vier bis acht
Jahren untersucht. Kinder mit Miittern im
Quantil des hochsten Koffeinkonsums wa-
ren kleiner als jene mit Miittern aus dem
Quantil mit dem geringsten Konsum. In
der ECHO-FGS-Kohorte fehlten im Alter
von sieben Jahren 1,5 cm. In der CPP-
Kohorte betrug die Differenz 2,2 cm. Der
Konsum bei ECHO-FGS war gering. Im
Median lag er unter 50 mg pro Tag, we-
niger als eine halbe kleine Tasse Kaffee.

Mehr als ein Viertel arbeitet krank

Die gute Nachricht: Giinstigere Medikamentenpreise aufgrund
von Rabattvertrigen sollen bei Auffilligkeitspriifungen kiinf-
tig bereits vorab berticksichtigt werden. Darauf haben sich die
Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spit-
zenverband geeinigt. Die Rahmenvorgaben fiir die Wirtschaft-
lichkeitspriifung wurden zu Beginn des Jahres angepasst. Die
Krankenkassen weisen nun in der Verordnungsstatistik des Arztes
die Kosten fur das jeweils glinstigste verfiigbare Praparat mit
gleichem Wirkstoff, gleicher Wirkstarke und gleicher Packungs-
grofle aus. Alternativ konnen sie Einsparungen aufgrund von
Rabattvertrigen vom Verordnungsvolumen in der Vorabpriifung
abziehen. Beides entlastet Arzte, die zuvor durch die regelhafte
Aut-idem-Substitution ungerechtfertigt mit einem héheren Apo-
thekenverkaufspreis belastet wurden, so die KBV. Das Risiko
eines Arzneimittelregresses sinkt.

Eine Studie der Techniker Krankenkasse (TK) zeigt: 26,6 Prozent
der Beschiftigten gehen hiufig oder sehr hiaufig trotz Krankheit
zur Arbeit. Nur 17 Prozent bleiben grundsitzlich zuhause, wenn
sie krank sind. Im Homeoffice arbeiten sogar 46 Prozent des
Ofteren, obwohl sie sich krank
fuhlen. 30 Prozent greifen im
Homeoffice hiufig oder sehr
haufig zu Medikamenten, um
die Leistung erbringen zu kon-
nen. Zum Prisentismus neigen
vor allem Jungere. So gaben 30
Prozent der Unter-29-]Jihrigen
an, oft oder sehr oft krank zur
Arbeit zu gehen — aber nur 17
Prozent der Uber-60-J4hrigen.

Effekte der Corona-Impfung auf In-Vitro-Behandlung

Ein Abstand zwischen Corona-Impfung
und In-Vitro-Behandlung von zwei Mo-
naten konnte sinnvoll sein. Das legt eine
chinesische Studie mit mehr als 3.000
Frauen im ,,JAMA Network Open“ nahe.
Die Frauen im mittleren Alter von 31 Jah-
ren wurden seltener schwanger als nicht
gegen COVID-19 Geimpfte — wenn die
Impfung weniger als 60 Tage zuriicklag.
Danach war kein signifikanter Unterschied
mehr nachweisbar. Allerdings bezieht sich
die Studie der Forschenden vom North-
west Women’s and Children’s Hospital
in Xi‘an auf einen Totimpfstoff, wie er in
asiatischen Landern tiberwiegend zum Ein-
satz kam. Einschriankend weist das Team
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darauf hin, dass die Gruppen nicht opti-
mal verteilt waren. So waren die geimpften
Frauen im Durchschnitt ilter, hatten einen
hoheren Anteil an Ovarialfaktoren und
niedrigere AFC-Werte (antrale Follikel).
Bislang haben Studien keine nachteiligen
Effekte von mRNA-Impfungen in dieser
Hinsicht gezeigt. Jedoch sollte beides nicht
unbedingt in einem Rutsch erfolgen. So rit
die European Society of Human Repro-
duction and Embryology, ein paar Tage
nach der Impfung abzuwarten, bis die Im-
munreaktion abklingt. Frauen, die schwere
Nebenwirkungen im Zuge der Impfung er-
litten haben, sollten vor einer Befruchtung
erst grines Licht ihres Arztes einholen.

- stock.adobe.com, deagreez - stock.adobe.com,

volodyar- stock.adobe.com
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Schwangerschaft

Mittelmeerkost beugt Komplikationen vor

Eine mediterrane Erndhrung, reich an Ge-
mise, Hiilsenfriichten und Fisch, scheint
das Risiko von Schwangerschaftsdiabe-
tes und Praeklampsie erheblich senken zu
konnen. Besonders ausgepragt ist der Zu-
sammenhang bei tiber 35-jahrigen Frauen.
Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie
mit 7.798 Frauen im ,,JAMA Network
Open®, von denen 20 Prozent zu Beginn
ihrer Teilnahme eine Adipositas aufwie-
sen. Die Teilnehmerinnen fillten im ersten
Trimester einen Fragebogen zu ihren Ess-
gewohnheiten aus. Bewertet wurde dann
die Aufnahme von Gemiise, Obst, Niissen,

Vollkorn, Hiilsenfriichten, Fisch, rotem
und verarbeitetem Fleisch, das Verhiltnis
von ungesdttigten zu gesattigten Fettsdu-
ren sowie das Trinken von Alkohol. Jene
Teilnehmerinnen, deren Erndhrung am
meisten der sogenannten mediterranen
Diit entsprach, hatten ein um 21 Prozent
reduziertes Risiko fiir unerwiinschte Er-
eignisse im Laufe der Schwangerschaft,
darunter auch Frithgeburt und Totgeburt.
Das Risiko eines Schwangerschaftsdiabe-
tes wurde sogar um 37 Prozent gesenkt,
das Risiko einer Praeklampsie beziehungs-
weise Eklampsie um 28 Prozent reduziert.

eRezept per Gesundheitskarte fir Mitte 2023 geplant

Ab Mitte 2023 soll das Einlosen von elek-
tronischen Rezepten per Gesundheitskarte
moglich sein — dieses Mal datenschutz-
konform. Das geht aus einer Mitteilung
der gematik hervor. Der
Rollout wurde letztes
Jahr aufgrund von Da-
tenschutzkonflikten ge-
stoppt (A&W berichtete
in Ausgabe 12, 2022).
Bis auf Weiteres konnen
Arztinnen und Arzte ih-

i

FH ) =y
= o i

ren Patienten Arzneimit-
tel auf dem rosafarbenen
Papierrezept (Muster 16)

L
?1.4 I

verordnen, teilt die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung (KBV) mit. Das Ausdru-
cken der Rezeptcodes als Ubergangslo-
sung war auf wenig Akzeptanz gestofSen.
- ) Der bundesweite Rollout
- % werde stufenweise ein-
'h" 1 - gefiihrt, so die KBV. ,Es
¥ wird auf jeden Fall nicht
- '1 so sein, dass alle Arztpra-
’ xen gleichzeitig ab einem
bestimmten Stichtag nur
- noch eRezepte ausstel-
len diirfen®, erklirt Vor-
standsmitglied Dr. Tho-

mas Kriedel.

Geburtenrate wahrend Pandemie stark gesunken

Neun Monate nach Beginn der Corona-
Pandemie ging die Geburtenrate euro-
paweit zurtick. Das zeigt eine Studie im
Journal ,Human Reproduction®. So fiel
die Zahl der Lebendgeburten im Januar
2021 um rund 14 Prozent, verglichen mit
den monatlichen Mittelwerten der Jahre
2018 und 2019. Insgesamt analysierte das
Team um Dr. Léo Pomar Lebendgeburten
pro Monat in 24 europiischen Lindern.
Einen dramatischen Geburtenriickgang
verzeichneten 13 europdische Lander.
Dabei erwies sich die Lange der verhiang-
ten Lockdowns als Variable mit starkem
Zusammenhang. Hohere Pro-Kopf-Ein-
kommen schienen den Effekt abzufedern.

So betrug der Ruckgang in Spanien 23,5
Prozent, in der Ukraine 24,4 Prozent, in
Litauen 28,1 Prozent. In Deutschland
sank die Geburtenrate hingegen ,,nur um
7,1 Prozent, in Finnland und Danemark
gab es gar keinen Riickgang. Ein Wieder-
anstieg der Geburten stellte sich im Mirz
2021 in 13 Lindern ein, hauptsichlich in
Lindern mit hohem Pro-Kopf-Einkom-
men, so auch in Deutschland und Oster-
reich. Allerdings schien der Rebound den
Gesamtriickgang nicht aufzuwiegen. Ein
Zusammenhang mit COVID-19-Erkran-
kungen zeichnete sich nicht ab. Vielmehr
schienen Paare bewusst den Zeitpunkt der
Empfingnis aufgeschoben zu haben.

Neuer Schnelltest: In
Sekunden zum Ergebnis

Ein Team der Universititen Wiirzburg und
Erlangen hat einen neuen, hochempfind-
lichen Schnelltest entwickelt, basierend
auf magnetischen Nanopartikeln und
einer neuen Messmethodik. Dariiber be-
richten die Forschenden im Journal ,,Na-
ture Communications“. In nur wenigen
Sekunden lassen sich damit Antikorper
gegen SARS-CoV-2 aus einer Speichel-
probe nachweisen. Der Aufwand inklusi-
ve Probenentnahme soll weniger als eine
Minute betragen. Somit konnte der Test
beim Eintritt zu Veranstaltungen oder Ein-
richtungen zum Einsatz kommen.

"
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ABRECHNUNG

|ICD-10GM

&

Sauber kodieren vermeidet Arger

Egal welche Fachgruppe man fragt, Kodieren macht keinem Spap. Warum Sie es dennoch sorgfaltig
machen sollten, erfahren Sie hier. Denn nicht nur die Abrechnungsprifung, sondern auch die Wirtschaftlich-
keitsprifung der Arzneiverordnung nutzt die Kodes. Es geht also fiir Sie um viel Geld.

m fachirztlichen Versorgungsbereich

miissen Vertragsdrztinnen und -idrzte
endstindig flinfstellig kodieren. So reicht
es nicht aus, wenn ein Gynikologe die
Fournier-Gangrin bei der Frau mit N76.8
kodiert. Wihrend ein Hausarzt dies so ko-
dieren dirfte, muss der Gynikologe mit
N76.80 kodieren. Zugegeben, es ist eine
der wenigen endstindig fuinfstelligen Ko-
dierungen in der Gynikologie. Nattirlich
gibt es auch noch die Fisteln zur Harn-
blase, die Harninkontinenz und einige
Fiinfsteller im Bereich der Diagnosen bei
Schwangerschaft. Aber insgesamt ist die
Anzahl der Kodes fiir Gynikologen deut-
lich tibersichtlicher als etwa die Kodes fiir
fachinternistische Kardiologen oder die
fir Hausirzte.

Wo liegt also das Problem bei der Ko-
dierung? Nach der Anleitung zur Kodie-
rung muss so prazise wie moglich kodiert
werden. Dabei ist die Harninkontinenz ein
gutes Beispiel. Die ublichen Kodes sind
der Viersteller N39.3 fur die Belastungs-
inkontinenz und die N39.4- fiir sonstige
niher bezeichnete Harninkontinenzen.
Alle N39.4- Kodierungen sind fiinfstel-
lig. Allein von der Anamnese kann man

In Kliniken werden jingere Patienten oft mit

einer Kennung versehen. Aber die Diagnosen

werden noch handisch erstellt.

¥,
P

Neben den Kodes gibt es eine Kenn-
zeichnung der Diagnosensicherheit:

m G bedeutet gesicherte Diagnose

m V bedeutet Verdachtsdiagnose

® A bedeutet Ausschluss einer
Diagnose

Z bedeutet (symptomloser)

Zustand nach einer Diagnose

eigentlich nur die Belastungsinkontinenz
diagnostizieren. Fiir eine Dranginkonti-
nenz (N39.42) kann sowohl eine Zystitis
(N30.-) ursichlich sein als auch eine iiber-
aktive Blase (OAB, N32.8). Wihrend ers-
tere einfach zu diagnostizieren ist, gehort
die OAB Urologie zum Fachgebiet der
Urologen. Diese konnen die entsprechende
Diagnostik nach Gebiithrenordnungsposi-
tion (GOP) 26313 abrechnen.

Keine Belastungsinkontinenz

Wenn eine Belastungsinkontinenz ana-
mnestisch unwahrscheinlich ist und ein
akuter Harnwegsinfekt ausgeschlossen
wurde, muss eine genauere Abklirung
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her. Bei einer entsprechenden Verdachts-
diagnose hilft also nur eine Uberweisung.
Auf andere, eher seltenere Inkontinenzfor-
men wie die Reflexinkontinenz oder die
extraurethrale Inkontinenz wird in diesem
Zusammenhang nicht eingegangen.
Zurtick zur Kodierung: Bei akutem
Harnwegsinfekt und entsprechender Ko-
dierung ist wenig Diagnostik nétig und
abrechenbar. Ahnlich ist es bei der Belas-
tungsinkontinenz. Je nach Ausprigung
der Beschwerden gibt es verschiedene
konservative und minimalinvasive An-
sitze, um die Probleme zu lindern. Bei
nachgewiesener tiberaktiver Blase kann
man je nach Absprache mit dem Urologen
die Behandlung weiterfithren oder diesem
tiberlassen. Wenn man eine medikamento-
se Behandlung weiterfiihrt, sollte man die
funfstellige Kodierung in der Abrechnung
tbernehmen. Anderenfalls gibt es sicher
Riickfragen wegen der Arzneiverordnung.

Fazit und Ausblick

Aktuell gilt noch der ICD-10GM, also
die Deutsche Fassung, fiir das Jahr 2023.
Auch wenn es zu den unerfreulichen Auf-
gaben gehort, ist die prizise Kodierung
essenziell wichtig. Denn bei der Abrech-
nungstiberpriifung wird nachgesehen, ob
die abgerechneten GOP plausibel zu den
kodierten Diagnosen passen. Ahnliches
gilt fiir die Arzneiverordnung. Spitestens
dann, wenn eine Verordnung scheinbar
teuerer ist, wird seitens der Krankenkas-
sen nachgefasst. Mit priziser Kodierung
lassen sich Arger und nétiger Zeitaufwand
durch Nachfragen reduzieren.

Der kiinftige ICD-11 ist schon von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ver-
abschiedet. Solange die Deutsche Version
mit der Anpassung an unser Gesundheits-
wesen aber noch nicht komplett erstellt
und freigegeben ist, gilt die jeweilige ICD-
10GM weiter. Das ist kompliziert und
kann also noch dauern.

Dr. med. Ulrich Karbach
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten auf dem Vormarsch
Konsequente Friherkennung ist entscheidend

Sexuell tGibertragbare Krankheiten (STI) scheinen nicht nur in Deutschland auf dem Vormarsch zu sein, sondern im gesamten
europaischen Raum. So stieg z.B. die Zahl der Gonorrhoé-Infektionen im Zeitraum von 2015 bis 2019 europaweit um rund
55 % [1]. Die Chlamydien-Infektion ist laut Schatzungen mit rund 300.000 jahrlichen Neuinfektionen die verbreitetste STl in
Deutschland. Verscharft wird die Situation durch relativ neue sexuell Ubertragbare Erreger wie Mycoplasma genitalium [2].

Der Riickgang gemeldeter STl in den Jahren der Corona-Pandemie lasst sich nur zum Teil durch Kontaktbeschrankungen
erklaren, der weitaus groBere Teil wird auf eine reduzierte Diagnostik zuriickgefiihrt. Seither ist die Inanspruchnahme von
Test- und Beratungsangeboten nur langsam wieder angestiegen, wahrend sich das Sexualverhalten schnell auf den Stand
vor Beginn der Pandemie ,normalisierte“. Die ohnehin bestehende diagnostische Liicke hat sich damit noch vergroBert [3].

STl verlaufen zunachst in vielen Féllen asymptomatisch,
kénnen unentdeckt und unbehandelt aber erhebliche
Spatfolgen verursachen. So wird vermutet, dass jede vierte
bis flinfte genitale Chlamydien-Infektion bei Frauen eine
Sterilitdt zur Folge hat und dadurch etwa 100.000 Frauen in
Deutschland ungewollt kinderlos sind [4].

Konsequente Friiherkennung ist deshalb entscheidend,

um die Morbiditat und Mortalitat bei STI effektiv zu
reduzieren.

Zusatzlich steigt das Gefahrdungspotential durch STI, weil
verschiedene Erreger, z.B. Neisseria gonorrhoeae oder
Mycoplasma genitalium, zunehmend
Resistenzen gegen Antibiotika ent-
wickeln. Einige Wirkstoffe sind heute
bereits nicht mehr oder nur nach Re-
sistenztestung einsetzbar [2, 5]. Auch
die Weiterverbreitung der (resisten-
ten) Erreger kann nur eine moglichst
frihe Diagnose einschranken.

Gonorrhod

+ 55%

Schnellere Ergebnisse mit molekulardiagnostischen
Testverfahren

Dafiir bieten molekulardiagnostische Testverfahren erheb-
liche Vorteile. Sie verfligen nicht nur Giber eine signifikant
hohere Sensitivitdt und Spezifitdat beim Nachweis von STI: Im
Vergleich zu den bisherigen Kulturnachweisverfahren liegen
die Ergebnisse auch viel schneller vor. Labore kdnnen so
Befunde ziigiger an behandelnde Arzte und Arztinnen
libermitteln, geeignete Therapie- und Hygienemaknahmen
kdnnen schneller eingeleitet werden.

Klaus Johann

Hologic Deutschland GmbH
10553 Berlin

Tel.: 0160/90544177
germany@hologic.com

Quellen:

Damit sind molekulardiagnostische Testsysteme, wie die
Aptima-Assays von Hologic fir die effektive Friiherkennung
bei STl unverzichtbar. Hologic bietet deshalb ein umfassen-
des Test-Portfolio fiir die sichere und schnelle Diagnose
relevanter Erreger sexuell Ubertragbarer Infektionen:

» Chlamydia trachomatis (CT) (inklusive der Variante FI-nCT)
* Neisseria gonorrhoea (NG bzw. GC)

* Mycoplasma genitalium

» Trichomonas vaginalis

* Herpes simplex Virus (HSV) 1 & 2

Hohe Dunkelziffer fordert Screeningangebote

Gynékologische Praxen spielen fiir friihzeitige Diagnose von
STl eine zentrale Rolle. Steigende Infektionszahlen und eine
gleichzeitig hohe Dunkelziffer bei STI machen dabei niedrig-
schwellige Screeningangebote wich-
tig [3]. Symptomatische Patientinnen
und Angehdrige von Risikogruppen
sollten nicht nur auf einzelne Erreger,
sondern auf ein moglichst breites
Spektrum haufiger STI getestet
werden, um Spétfolgen zu vermei-
den und die Verbreitung resistenter
Erreger friihzeitig zu verhindern.

300.000

Neuinfektionen mit
Chlamydien pro
Jahr in Deutschland

Mit dem Hologic Panther System kdénnen vier Erreger —
Chlamydien, Neisserien, Mycoplasmen, Trichomonas sowie
HSV 1 und 2 — aus einer Probe bestimmt werden. So tragen
die Testsysteme von Hologic den aktuellen und zukiinftigen
Anforderungen einer effektiven Diagnose und Friiherken-
nung sexuell Gbertragbarer Infektionen Rechnung.

STl sicher diagnostizieren und

leitliniengerecht behandeln?
Hier gehts zu einer aktuellen CME:

[1] Radtke, R. Entwicklung ausgewahiter sexuell Gibertragbarer Krankheiten (STI) in Europa im Zeitraum der Jahre 2015 bis 2019. https://de.statista.com/ statis-
tik/daten/studie/1332336/umfrage/entwicklung-ausgewaehlter-sexuell-uebertragbarer-krankheiten-in-europa/#:":text=Im%20Zeitraum%20der%20 Jahre%20
2015,um%20rund%2055%20Prozent%20 zugenommen. Zugriff 04.01.2023; [2] Nenoff P, Manos A, Ehrhard I. et al. Nichtvirale sexuell iibertragene Infektionen

— Epidemiologie, Klinik, Labordiagnostik und Therapie. Hautarzt 68, 50— 58 (2017). https://doi.org/10.1007/s00105-016-3906-z; [3] Nowack, N, Skaletz-Rorowski A,
Potthoff, A. Sexuell Gibertragbare Infektionen unter dem Einfluss der COVID-19-Pandemie. Dermatologie 74, 129-136 (2023). https://doi.org/10.1007/s00105-022-
05099-x; [4] Keck C, Clad A. Infektionen in der Reproduktionsmedizin. Gynékologe 2004; 37: 607-20. https://www. fernarzt.com/wissen/studien/geschlechtskrank-
heiten-deutschland-telemedizin. Zugriff 03.01.2023;; [5] Unemo,M., et al. Sexually Transmitted Infections: Challenges Ahead. The Lancet Infectious Diseases, Bd. 17,
Nr. 8, Elsevier BV, Aug. 2017, S. e235-e279. Crossref, doi:10.1016/s1473-3099(17)30310-9.

CE EC REP Hologic BV, Da Vincilaan 5, 1930 Zaventem Belgium.
EC Resp Details wo zutreffend. MISC-08589-DEU-DE Rev.001 (10/2022)



ABRECHNUNG

GOA

Berichte und Gutachten richtig abrechnen

Wie werden Bescheinigungen, Berichte und Gutachten in der GOA abgebildet? Welche Voraussetzungen

mussen fur die Abrechnung der Nummern 70, 75, 80 und 85 erflillt sein?

Die relevanten Abrechnungspositio-
nen in der Gebiihrenordnung-Arzte
(GOA) sind die Nrn. 70, 75, 80 und 85.
Zunichst einmal muss aber der Unter-
schied zwischen Bescheinigung, Befund-
bericht und Gutachten geklirt werden.

Eine Bescheinigung, die in der Regel
kurzgefasst ist, ist lediglich ein Schrift-
stiick, mit dem ein Tatbestand schriftlich
fixiert ist.

Ein Bericht ist ein rein deskriptiver
Text, in dem eine Aussage tiber den Ab-
lauf eines Geschehens beschrieben wird,
beispielsweise tiber eine drztliche Diagnos-
tik und/oder Behandlung, ohne dass eine
Bewertung oder eine Prognose abgegeben
wird.

In einem Gutachten schliefSlich werden
Bewertungen, Fragen nach ursiachlichen
Zusammenhingen (z. B. bei einem Unfall)
oder Prognosen abgegeben.

Nr. 70

Die Nr. 70 honoriert mit 40 Punkten die
einfache Bescheinigung. Dazu zihlen ne-
ben der in der Leistungslegende nament-
lich erwihnten AU-Bescheinigung alle
einfachen Bescheinigungen — auch auf

Fragen, die aus einem Bericht ein
Gutachten machen kénnen

= Halten Sie Herrn/Frau Muster fur
gesund?

® |st nach Ihren Erfahrungen eine
vorzeitige Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit zu erwarten?

m Wie ist die Prognose
der Erkrankung?

= Sind die Beschwerden allein auf den
Unfall zurickzufiihren?

m Besteht ein Zusammenhang
der jetzigen Beschwerden mit einer
friiheren Erkrankung - wenn ja,
welcher?

u |st mit einer kompletten
Wiederherstellung zu rechnen?

Vor der Erstellung von
Berichten oder Gutachten

sollte immer eine aktuelle

Befreiung von der

Schweigepflicht vorliegen -
oder eingeholt werden.

vorgedruckten Formularen. Ein medizi-
nischer Inhalt ist nicht zwingend vorge-
schrieben. Hierbei sollte man den kom-
pletten Gebiithrenrahmen nach § 5§ GOA
ausschopfen.

Nr. 75

Geht der Text iiber eine einfache Be-
scheinigung hinaus und ist andererseits
eine gutachterliche Stellungnahme nicht
gefordert, kommt die Nr. A 75 zur Ab-
rechnung. Bei der Nr. 75 handelt es
sich um den ausfiihrlichen schriftlichen
Krankheits- und Befundbericht, der mit
130 Punkten vergiitet wird. Die Analog-
abrechnung wird deshalb gewahlt, da
zumindest ein Therapiehinweis in der
Regel nicht erforderlich ist.

Nr. 80

Die Nr. 80 mit 300 Punkten ist die
typische Nummer fiir einfache Versiche-
rungsanfragen mit einer gutachterlichen
Auflerung. Dabei muss mindestens eine
Frage des Auftraggebers das Kriterium
der gutachterlichen AufSerung erfiillen.
Einige typische Fragen sind im Text-
kasten aufgefiihrt.
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Nr. 85

Die Konigsziffer der Berichterstellung ist
die Nr. 85, die schriftliche gutachterliche
Stellungnahme mit einem das gewohnli-
che Maf$ iibersteigenden Aufwand, 500
Punkte je angefangene Stunde Arbeitszeit.
Das heif$t aber auch, dass entsprechend
der Legende die volle Stunde nicht erfiillt
sein muss.

Ein aufSergewohnlicher Aufwand kann
dabei beispielsweise eine komplexe Fra-
gestellung und/oder die Beriicksichtigung
wissenschaftlicher Texte sein.

Schreibgebiihren

Neben den Nrn. 80 und 85 konnen
Schreibgebiithren abgerechnet werden, die
Nrn. 95 und 96 mit allerdings nur einfa-
chem Multiplikator; auch eine Aktenkopie
fiir die eigene Archivierung ist mit der Nr.
96 abrechenbar.

Zusitzlich sollten auch berechtigte Ne-
benkosten nicht vergessen werden, etwa
Kopierkosten (z. B. 0,50 € pro kopierte
Seite) und eventuell anfallende Porto-
kosten.

Dr. med. Heiner Pasch, approbierter
Arzt und Abrechnungsexperte

Foto: Robert Kneschke - stock.adobe.com



ABRECHNUNG

Privatpatientinnen

Achten Sie auf die Fallstricke in § 12 GOA

Mit zusammen zwolf Paragrafen ist die Geblihrenordnung fiir Arzte zwar eine durchaus tiberschaubare
Rechtsverordnung des Bundes. Fiir eine korrekte Rechnungsstellung ist § 12 GOA mit seinen fiinf Abs&tzen
allerdings vollstdndig einzuhalten. Das ist knifflig.

Schon mit § 12 Abs.1 geht eine Be-
sonderheit einher. Patienten miissen
erbrachte arztliche Leistungen niamlich
erst bezahlen, wenn ihnen eine schriftli-
che Rechnung, die in allen Einzelheiten
dem § 12 GOA entspricht, erteilt wurde.

Nach § 12 Abs. 2 GOA muss die Rech-
nung insbesondere enthalten:

das Datum, an dem die Leistung er-

bracht wurde,

die GOA-Nummer und

den dazu gehorenden Text aus dem

Leistungsverzeichnis.
Erster Stolperstein: Eine Rechnung ist
schon dann nicht fillig, wenn die Min-
destdauer der GOA-Nr. in der Rechnung
fehlt! Z.B. muss bei Nr. 34 die vorgege-
bene Mindestdauer von 20 Minuten in
der Rechnung stehen. Dies fordert vom
Patienten, die Arztrechnung zu reklamie-
ren, wenn die genannte Mindestzeit unter-
schritten wurde. Selbstverstandlich kann
ein Fehler nachtriglich berichtigt werden.

Der § 12 zihlt weitere Details auf, die
grundlegend in den iibrigen GOA-Para-
grafen geregelt sind. Wird also im Fall
des § 6a (Pflicht, bei stationiren/teilsta-
tiondren Leistungen das Honorar um 25
bzw. 15 % zu mindern) der entsprechende
Betrag weggelassen, ist die Arztrechnung
ebenfalls nicht fallig. Auch die Entschadi-
gungen nach den §§ 7 bis 9 (Wegegelder
bei Tag und Nacht, Reiseentschidigung)
sowie Auslagen, die nach § 10 berechnet

Natiirlich bietet die GOA mehr Freiraum als der EBM. Aber eine Rechnung wird erst féllig,
wenn sie korrekt ausgestellt wurde.

werden diirfen, miissen exakt benannt
werden. Fur eine einzelne Auslage, welche
25,56 € uibersteigt, ist ein Beleg beizufi-
gen. Halten Sie am besten fiir Nachfragen
auch Belege fir darunterliegende Auslagen
bereit.

Bei der Rechnung ist der Wortlaut
der GOA relevant

§ 12 Abs. 3 ist sehr umstindlich formu-
liert. Er bedeutet, dass ohne Angabe einer
Begriindung sogenannte drztliche Leis-
tungen bis zum 2,3-fachen GOA-Satz,
technische Leistungen bis zum 1,8-fachen
GOA-Satz und Laborleistungen bis zum
1,15-fachen GOA-Satz berechnet werden

Bei einer Patientin werden mehrere Organe per Ultraschall untersucht.

Liquidation: 410 (Leber) = 3,5-fach, 3 x 420 (bd. Nieren, Gallenblase, Blase, Milz, Pan-
kreas) = 3,5-fach. Begriindungstext: ,Besondere Schwierigkeit wegen Untersuchung
zahlreicher Organe”. Dies wird beanstandet, nach & 12 Abs. 3 muss der Praxisinhaber
die Begriindung anschliefend erldutern, damit die Rechnung tberhaupt fallig wird.
Da der Einfachsatz fir die Nummer 410 (11,66 €, fir ein Organ) Uber dem der
Folgenummer(n) 420 liegt, ist der 3,5-fache Satz fir Nummer 410 hier nicht zutreffend
begriindet. Soll die Untersuchung der Leber héher als 2,3-fach berechnet werden, muss
daflir ein Grund bezogen auf dieses einzelne Organ genannt werden.

konnen. Faktoren bis zu dieser Hohe wer-
den bundesweit nicht beanstandet, seitdem
die GOA existiert. Dies wurde sogar im
Jahr 2007 hochstrichterlich bestatigt. In
der Verordnung steht aber auch: ,,Auf
Verlangen ist die Begrindung niher zu
erliutern. Wie wichtig dieses Detail ist,
geht aus dem Beispiel im Kasten hervor.
Die GOA ist seit mehr als 25 Jahren
nicht erhoht worden. Eine Novelle wird
schon seit mehreren Jahren gefordert. In
jiingster Zeit wurde von Arzteverbinden
vermehrt vorgeschlagen, zukiinftig stan-
dardmafSig Faktoren bis zum 3,5-fachen
Satz zu berechnen. Sie verkennen dabei,
dass es nach der giiltigen GOA diese Mog-
lichkeit weder formal noch inhaltlich gibt.
Denn die Begriindung darf nur mit der
Schwierigkeit der einzelnen Leistung, be-
sonderen Umstidnden bei der Ausfithrung
oder einem hohen Zeitaufwand zu tun
haben. Und sie muss nachvollziehbar auf
den konkreten Einzelfall bezogen sein. Die
aktuelle Inflation ist daftr kein Kriterium!
Auf die Moglichkeiten des § 2 GOA
(,Abweichende Vereinbarung*) sei daher
besonders hingewiesen!
Dieter Jentzsch
GOA-Referent fiir Biidingen Med
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lhre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
ICD-10-Kode

Stimmt es, dass der ICD-10-Kode fiir die Ab-
rechnung relevant ist? Wir hatten dazu im Kol-
legenkreis unterschiedliche Einschatzungen.
Dr. med. Frauke N., Berlin

Natiirlich, kodieren macht den meisten Kollegin-
nen und Kollegen keinen SpafS. Aus verstindlichen
Gruinden will man die knappe Zeit nicht noch mit
Tatigkeiten verschwenden, die man fiir unnotig
halt. Es ist aber ganz klar, dass alle Facharzte in
ihrem Fachgebiet entstindig funfstellig kodieren
miissen. Der Blick auf die giangigen Erkrankun-
gen, mit denen gynikologische Praxen konfron-
tiert sind, zeigt aber, dass es nahezu ausschliefSlich
entstandig vierstellige Kodes gibt. Wichtig ist aber
die prizise Kodierung. Denn bei der Plausibilitits-
kontrolle der Abrechnung, aber auch bei der Arz-
neiverordnung erfolgt irgendwann ein Abgleich
der kodierten Diagnose und der abgerechneten
Leistung. Wenn bei der Plausibilitatskontrol-
le die abgerechnete Leistung nicht zu kodierten
Diagnose passt, kommt mit Sicherheit eine
Nachfrage des Prifungsausschusses. Mit priziser
Kodierung kann man sich diese Nachfrage in der
Regel ersparen.

EBM

Psychosomatik

Wieso darf ich die 35100 und 35110 nicht
zusammen abrechnen?
Marc R., Gyndkologe, Baden-Wiirttemberg

In der Legende von Gebithrenordnungsposition
(GOP) 35100 steht, dass diese GOP ,,nicht neben*
der 35110 abrechenbar ist. Das betrifft aber nur
die individuelle Sitzung. Denn immer dann, wenn
»nicht neben® ohne weitere Prizisierung im EBM
steht, ist nur die individuelle Sitzung gemeint.
Es gibt andere GOP, bei denen ,,nicht neben*
zum Beispiel mit ,,im Behandlungsfall“ oder ,,im
Krankheitsfall“ prazisiert wird. Dass ist dann ver-
bindlich. Sofern in zwei getrennten Sitzungen an
einem Tag beide GOP abgerechnet werden sollen,
macht es Sinn, die Uhrzeit zu dokumentieren.

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
081913055591
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GOA
Nr. 2

Immer wieder gibt es Arger mit Patienten we-
gen der Nr. 2 in der Rechnung. Ich liberlege
schon, ob ich auf deren Abrechnung verzichte,
weil es mehr Zeit kostet, Patienten zu erkldren,
wann diese angesetzt wird.

Dr. med. Hans ., Schleswig-Holstein

Das Problem mit Nr. 2 ist bekannt. In der Legen-
de ist genau aufgefiihrt, wann diese abgerechnet
werden darf. In der GOA steht: ,, Ausstellung von
Wiederholungsrezepten und/oder Uberweisungen
und/oder Ubermittlung von Befunden oder 4rzt-
lichen Anordnungen — auch mittels Fernsprecher
— durch die Arzthelferin und/oder Messung von
Korperzustinden (z.B. Blutdruck, Temperatur)
ohne Beratung, bei einer Inanspruchnahme des
Arztes.“ In gingigen Kommentaren wie dem
Wezel/Liebold ist dann aufgefiihrt, dass es sich
um eine Inanspruchnahme der Arztpraxis handelt.
In den meisten Fillen wird die Arztin oder der
Arzt im Hintergrund titig und sei es nur, dass sie
oder er zum Beispiel die gemessenen Blutdruck-
werte als normal registriert.

GOA
Fremdanamnese

Wann kann ich die Nr. 1 und 4 nebeneinander
berechnen?
Dr. med. Alexander E, Berlin

In den meisten Fallen sind die Nr. 1 und 4 ne-
beneinander ausgeschlossen. Wenn zum Beispiel
ein Kleinkind samt Mutter wegen eines moglichen
Vaginalinfektes in der Praxis sitzt, so richtet sich
die Ansprache und Beratung an die Mutter. Ahn-
lich ist es, wenn eine schwerst kommunikationsge-
storte Patientin samt Betreuer in der Sprechstunde
ist. Auch dann ist die Bezugsperson der alleinige
Ansprechpartner. Die Kombination von Nr. 1 und
Nr. 4 ist aber zum Beispiel moglich, wenn bei se-
xuellen Problemen nicht nur die betroffene Frau,
sondern auch der Partner befragt und aufgeklart
werden muss. Deswegen gibt es in der GOA kei-
nen generellen Ausschluss beider Nummern.

Fotos: gamjai - stock.adobe.com, RioPatuca Images - stock.adobe.com
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Terminerinnerung, Quartalssteuerung und vieles mehr:

Entlasten Sie lhr Praxisteam mit
digitalem Terminmanagement.

Terminausfalle um bis zu Bis zu

40 %

verringern?

durch Terminerinnerungen
& Warteliste

5

Stunden Zeitgewinn / Woche?

dank Reduktion des administrativen
Aufwands und digitaler Patienten-
kommunikation

Mehr erfahren?
Schnell den QR-Code mit A

dem Smartphone scannen

oder die unten stehende

Website aufrufen und alle

Infos erhalten. '

doctolib.info/gyn-terminsoftware

In 3 Schritten zur
erfolgreichen Mitarbeitergewinnung

Eine erfolgreiche Praxis funktioniert nur mit einem zuverlassigen Team -

doch dieses will zunéachst gefunden werden. Tipps & Tricks hierzu gibt's
im kostenlosen Ratgeber.

Gleich Gber den QR-Code ansehen!

7 Interne anonymisierte Doctolib-Statistiken verschiedener Fachrichtungen zeigen, dass durch Doctolib Terminausfalle im Durchschnitt um bis zu 40 % reduziert werden konnen. Datenerhebung Jan. 2022 — Jun. 2022
2 Interne anonymisierte Statistiken fiir die Fachrichtung Facharzt, Kennzahl bezogen auf die durchschnittliche Anzahl an Stunden die tiber Doctolib gespart werden. Datenerhebung im Zeitraum Mar. 2021 — Feb. 2022.
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Stimmungsbild

%

Einige Arzte hinterfragen ihre Berufswahl

Demoskopen haben der deutschen Arzteschaft den Puls gefiihlt. Sie kommen zu {iberraschenden -
und mitunter schockierenden - Ergebnissen.

s ist ernst, aber nicht hoffnungslos.

So in etwa lassen sich die Ergebnisse
der Umfrage ,,AAA-Trendradar 2022
im Auftrag der Apotheken- und Arzte-
Abrechnungszentrum Dr. Guldener
GmbH zusammenfassen. Demoskopen des
Meinungsforschungsunternehmens Civey
befragten im Herbst 2022 insgesamt 250
Personen. Die Ergebnisse sind reprisenta-
tiv fiir Arzte der Humanmedizin.

Die Stimmung ist im dritten Pande-
miejahr alles andere als rosig. Vor allem
finanziell zeigt sich der Berufsstand unzu-
frieden: Nur knapp ein Drittel findet die
eigene Vergiitung angemessen (30,7 %).
Zwei Drittel (67 %) sind der Meinung,
ihre Bezahlung sei niedrig. Bei fast ei-
nem Fiinftel (18 %) ist der Frust dariiber
so grofS, dass sie sich nicht mehr fiir den
Arztberuf entscheiden wiirden. Unter den
Niedergelassenen liegt die Quote sogar bei
27 Prozent.

Doch nicht nur das Einkommen ist bei
vielen Arzten ein Faktor, der fiir Verstim-
mungen sorgt, sondern auch das hohe Ar-
beitspensum, an dem sich fast die Hilfte
der Berufstriger stort (48,5 %). Fiir die

16 ARZ

grofSte Unzufriedenheit sorgt jedoch die
immense Burokratie: 77 Prozent klagen,
dass der Verwaltungsaufwand in ihrer
arztlichen Titigkeit zu hoch sei. Beson-
ders leiden auch hier die Niedergelasse-
nen: Hier finden stolze 82 Prozent, dass
sie zu viel Zeit in die Verwaltung inves-
tieren missen.

Viel Schatten, aber auch Licht

Immerhin ein Drittel der Befragten fuhlt
sich von der Politik nicht ausreichend
gewertschatzt (33,4 %). An gesellschaft-
licher Anerkennung fehlt es nach Meinung
von 10,2 Prozent.

Trotz der zum Teil alarmierenden Zah-
len ist das Gros der Befragten aber zu-
frieden mit der eigenen Berufswahl: Drei
von vier Teilnehmern der Studie (76 %)
wiirden auch mit ihrem heutigen Wissen
wieder Arzt werden.

Dabei halten 49 Prozent der Befrag-
ten die Arbeit als niedergelassener Arzt
fir attraktiver als eine Festanstellung. Sie
erscheint nur 27 Prozent vorzugswiirdig.
Gespaltener Meinung ist die deutsche Arz-
teschaft mit Blick auf die Digitalisierung.

57,6 % Ja, auf jeden Fall

18,2 % Eher ja
6,0 % . Unentschieden

10,4 % Eher nein

78% @

Nein, auf keinen Fall
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Auf die Frage, ab wann sich die Investition
in eine umfassende digitale Infrastruktur
fiir eine Praxis lohnt, antworteten zwar
36 Prozent ,,sofort“. Allerdings sind auch
stolze 23 Prozent der Befragten der Mei-
nung, dass sich eine derartige Investition
»nie“ lohnen wird. Neun Prozent glauben
immerhin, dass die positiven Effekte nach
zwei Jahren zu spiiren sind. Zehn Prozent
erwarten, dass es zehn Jahre dauern wird.

Die Politik muss reagieren

»Die Umfrage zeigt, dass gerade der hohe
Verwaltungsaufwand ein dringendes The-
ma im irztlichen Berufsalltag ist“, kom-
mentiert Jochen Pfinder, Geschiftsfithrer
der Apotheken- und Arzte-Abrechnungs-
zentrum Dr. Giildener GmbH. Wenn mehr
als drei Viertel der Berufstriger die Situa-
tion als unbefriedigend wahrnehmen,
missten Hebel fiir eine Verbesserung ge-
funden werden. Diesen Befund stirken
auch Daten der KVen. Sie stellten vor
Kurzem fest, dass die Einfiihrung der eAU
Arzte noch vor zusitzliche neue biirokra-
tische Herausforderungen stellt.

Judith Meister
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WIE EMPFINDEN SIE DIE WAS EMPFINDEN SIE IN IHRER ARZTLICHEN
VERGUTUNG IHRER TATIGKEIT ALS UNBEFRIEDIGEND?

ARZTLICHEN ARBEIT?

Verdienst

40,5 %

. 10,2 %
Anerkennung zu gering

Eindeutig zu niedig Politisch
olitische

Wei nicht Anerkennung zu gering

334 %

@ cEindeutig zu hoch zu gering
A heen I <5+
. Eher zu hoch 2u hoch 48,5 %
@  sngemesser Rl A
zu hoch
@  Eher zu niedrig Gesellschaftliche

Anderes - 12,0 %

Weif nicht | 0,5 %
Nichts . 55 %

AB WANN LOHNT SICH IHRER EINSCHATZUNG
NACH DIE INVESTITION IN EINE UMFASSENDE
DIGITALE INFRASTRUKTUR FUR EINE ARZTPRAXIS?

360% @ Sofort
9.3 % . In bis zu zwei Jahren

72 % ‘ In bis zu fiinf Jahren

10,2 % In bis zu zehn Jahren
21% In Gber zehn Jahren
23%
01%
I 228% @ N
Zu Ange- Zu Weif
hoch messen niedrig nicht 12,4 % . Weif nicht

WAS FINDEN SIE FUR SICH PERSONLICH ATTRAKTIVER: DIE ARBEIT ALS NIEDERGE-
LASSENE/-R ARZT/ARZTIN ODER ALS ARZT/ARZTIN IM ANGESTELLTENVERHALTNIS?

. Eindeutig niedergelassene/-r Arzt/Arztin . Eher Angestelltenverhdltnis . Weif nicht
‘ Eher niedergelassene/-r Arzt/Arztin Eindeutig Angestelltenverhaltnis
Beides gleichermafen . Weder noch
491 % 26,8 % 11%
— 13,8 % — — 92 % —

Quelle: AAA, Fotos: deagreez - stock.adobe.com, dule964 - stock.adobe.com, kebox - stock.adobe.com
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RECHT

Ungewollte
Schwangerschaften und
deren Abbruch sind ein
sensibles Thema. Auch in
der Arzteschaft sind die
Meinungen dazu gespalten.

Abtreibung und Reproduktionsmedizin

Kein genereller Konsens in der Arzteschaft

Eine aktuelle Umfrage belegt: Gesellschaftliche und soziale Probleme belasten auch die Arzteschaft.
Uneinheitlich ist hingegen das Bild mit Blick auf Schwangerschaftskonflikte und die Reproduktionsmedizin.

N icht nur der Paragraf 218 des Straf-
gesetzbuchs (StGB), der Schwanger-
schaftsabbriiche nach wie vor unter Strafe
stellt, erhitzt die Gemiiter seit Langem. In
der jlingeren Vergangenheit riickte auch
eine weitere Regelung in den Fokus der
Debatte. Paragraf 219 StGB. Er verbot,
bis vor Kurzem, die ,, Werbung fiir den
Abbruch der Schwangerschaft“. Als Wer-
bung im Sinne des Gesetzes galten dabei
schon Informationen tiber Methoden des
Schwangerschaftsabbruchs und die damit
verbundenen Risiken.

Diese Regelung ist inzwischen Ge-
schichte. Arztinnen und Arzte, die
Schwangerschaftsabbriiche im gesetzli-
chen Rahmen vornehmen, gehen daher
keine rechtlichen Risiken mehr ein, wenn
sie Schwangere mit sachlichen Informa-
tionen iiber Ablauf und Methoden des
Eingriffs — etwa auf ihrer Homepage —
versorgen.

Eine sinnvolle Entscheidung, findet das
Gros der Arzteschaft. Ein aktueller Med-
scape Report belegt, dass fast drei Viertel
der Arztinnen und Arzte in Deutschland
die Abschaffung des Paragrafen 219 StGB
begriiffen. Zwar bestehen nach wie vor

Kontroversen zur ,,Abtreibung als nach-
traglicher Verhtitungsmethode“. Dafur
erweisen sich viele der Befragten als sehr
aufgeschlossen fiir weitere Moglichkeiten
der Kinderwunschmedizin.

Offenheit gegeniiber
Leihmutterschaft

Befragt nach ihrer Meinung zur Legalisie-
rung der in Deutschland derzeit verbote-
nen Leihmutterschaft, befiirworteten 23
Prozent eine solche Freigabe ohne Wenn
und Aber. 45 Prozent sprechen sich fur
die Moglichkeit der Leihmutterschaft aus,

Schwangerschaftsabbriiche sind nach
wie vor mit einer Freiheitsstrafe von bis
zu drei Jahren oder Geldstrafe belegt,
sofern keine triftigen Grinde fir den Ab-
bruch vorliegen. Hierzu vertreten Arzte
verschiedene Ansichten: Jeweils 36 Pro-
zent fanden die Regelung zu streng oder
genau richtig. Sechs Prozent halten das
Gesetz nicht fur streng genug. 21 Prozent
haben dazu keine Meinung.
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mJa ®Nein ®lch weif nicht

Quelle: Medscape

um Paaren mit Fruchtbarkeitsproblemen
den Kinderwunsch zu erfiillen. Knapp ein
Drittel der Arzte (32 %) lehnt diese Mog-
lichkeit rundweg ab.

Wie komplex das Thema ist, belegt
auch die Tatsache, dass es derzeit zwar in
Deutschland verboten ist, per Leihmutter
ein Kind zu bekommen. Jedoch hat der
Bundesgerichtshof bereits entschieden,
dass Paare dennoch als Eltern anerkennt
werden konnen — auch ohne Adoption.

Gratwanderung der
deutschen Gerichte

In Landern, in denen eine Leihmutter-
schaft legal ist, erlangen die Wunschel-
tern — bestatigt durch behordliche oder
gerichtliche Entscheidungen — den Status
von Mutter und Vater des von der Leih-
mutter geborenen Kindes. Laut BGH
kann es auch fiir eine Anerkennung der
Waunscheltern als Eltern nach deutschem
Recht reichen, wenn eine ausliandische
Entscheidung die Elternstellung dokumen-
tiert. Nicht genug ist es indes, nur eine
Geburtsurkunde oder Eintragung aus dem
Geburtsregister vorzulegen.

Judith Meister
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KISQALI® KANN

Lebenszeit oder Lebensqualitat’

Bei der Wahl des CDK4/6-Inhibitors
lohnt sich der Blick auf die Datenlage.?~°

#followthedata

Bei Frauen mit HR+, HER2-, lokal fortgeschrittenem oder metastasier- ®
tem Mammakarzinom in Kombination mit einem Aromatasehemmer
oder Fulvestrant als initiale endokrin-basierte Therapie oder nach voran-

gegangener endokriner Therapie. Bei pra- oder perimenopausalen Frauen . . .
sollte die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten kombiniert werden.® R | b O C | C I.l b

Referenzen: 1. Rugo HS et al. Quality of life with ribociclib plus aromatase inhibitor vs abemaciclib plus aromatase inhibitor as first-line treatment of HR+/HER2- advanced breast cancer, assessed via matching-adjusted indirect comparison
(MAIC). Poster 1015. Poster presented at the 2022 ASCO Annual Meeting, held in Chicago, IL and virtually on June 3—7, 2022. 2. Hortobagyi GN et al. Overall Survival with Ribociclib plus Letrozole in Advanced Breast Cancer. N Engl J Med.
2022; 386(10): 942—950. 3. Slamon DJ et al. Ribociclib plus fulvestrant for postmenopausal women with hormone receptor-positive, human epidermal growth factor receptor 2-negative advanced breast cancer in the phase Ill randomized
MONALEESA-3 trial: updated overall survival. Ann Oncol. 2021; 32(8): 1015—1024. 4. Lu YS et al. Updated Overall Survival of Ribociclib plus Endocrine Therapy versus Endocrine Therapy Alone in Pre- and Perimenopausal Patients with HR+ / HER2-
Advanced Breast Cancer in MONALEESA-7: A Phase IIl Randomized Clinical Trial. Clin Cancer Res. 2022; 28(5): 851—859. 5. Fachinformation KISQALI®.

Kisqali® 200 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Ribociclib. Zus.-setz.: 1 Tablette enth.: Arzneil. wirksamer Bestandt.: 200 mg Ribociclib. Sonst. Bestandt.: Mikrokristalline Cellulose, Crospovidon (Typ A), Hyprolose (5,0 - 16,0% m/m Hydroxypropoxy-Gruppen),
Magnesiumstearat, Hochdisperses Siliciumdioxid, Eisen(ll,lll-oxid (E172, schwarz), Eisen(lll)-oxid (E172, rot), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid (E171), Xanthangummi. Anwend.-gebiete: Zur Behandlung d. Hormon-
rezeptor(HR)-positiven, humanen epidermalen Wachstumsfak zeptor-2(HER2)-negativen, lokal fortgeschrittenen od. metastasierten Mammakarzinoms in Kombination mit e. Aromatasehemmer oder Fulvestrant bei Frauen als initiale endokrin-basierte Therapie
oder bei Frauen mit vorangegangener endokriner Therapie. Bei pra- oder perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten (Luteinising Hormone-Releasing Hormone) kombiniert werden. Gegenanzeigen: Uberempfindiichkeit
gegen d. Wirkstoff od. gegen Erdnuss, Soja oder e. d. sonst. Bestandt. Nebenwirkungen: Sehr héufig. Infektionen (wie Hamwegsinfektionen, Atemwegsinfektion, Gastroenteritis, Sepsis (<1%)). Neutropenie, Leukopenie, Andmie, Lymphopenie. Verminderter Appetit.
Kopfschmerzen, Benommenheit. Dyspnoe, Husten. Ubelkeit, Diarrhd, Erbrechen, Obstipation, Abdominalschmerzen (Bauchschmerzen, Oberbauchschmerzen), Stomatitis, Dyspepsie. Alopezie, Hautausschlag (einschiieBlich makulopapultiser Hautausschlag,
juckender Hau hlag), Pruritus. Riickenschmerzen. Fatigue, peripheres (dem, Pyrexie, Asthenie. Abnormale Ergebnisse von Leberfunktionstests (ALT erhoht, AST erhéht, Bilirubin im
Blut erhdht). Haufig: Thrombozytopenie, febrile Neutropenie. Hypokalzamie, Hypokalidmie, Hypophosphatdmie. Schwindel. Erhdhter Tranenfluss, trockenes Auge. Synkope. Interstitielle
Lungenkrankheit (ILD)/Pneumonitis. Dysgeusie. Hepatotoxizitét (hepatische Zytolyse, hepatozellulére Schédigung, arzneimittelbedingter Leberschaden (< 1%), Hepatotoxizitét, Leber-
versagen, autoimmune Hepatitis (Einzelfall). Hauttrockenheit, Erythem, Vitiligo. Oropharyngeale Schmerzen Mundtrockenheit. Erhohter Kreatininwert im Blut, verldngerte QT-Zeit im

b N O ‘ 7 A RT I S Elektrokardiogramm. Nicht bekannt: Toxische epidermale Nekrolyse (TEN). Warnhinweise: Enthalt Phospholipide aus Sojabohnen. Verschreibungspflichtig. Weitere Hinweise:
Siehe Fachinformation. Stand: Dezember 2022 (MS 12/22.16). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Niimberg. Tel.: (0911) 273-0, Fax: (0911) 273-12 653. www.novartis.de
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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. Jede Fortbil-
dung ist mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

Haben Sie mal Lust auf eine CME
abseits der Medizin? ARZT &
WIRTSCHAFT hat fiir Sie zahlreiche
CME-Fortbildungen im Angebot, die sich

chen. Einfach durchlesen und online den
Fragenkatalog ausfiillen. Ist alles richtig,
werden Thnen Thre Punkte automatisch
gutgeschrieben. Fur jede erfolgreich ab-
solvierte CME erhalten Sie zwei Punkte.

rund um die erfolgreiche Praxisfithrung
drehen.

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 ma-

=]

Alle CME-Fortbildungen
finden Sie online auf: [=

WWw.

¢

Immer wieder miissen Arztinnen und Arzte beur-
teilen, ob Patienten einwilligungsfahig sind. Denn
eine ohne wirksame Einwilligung vorgenommene
Heilbehandlung oder Medikamentengabe
stellt eine Kérperverletzung dar, selbst
wenn sie indiziert ist und der Arzt sie lege
artis durchfiihrt. Diese eCME gibt Ihnen
Einblicke in die Grundlagen der Einwilli-

Mit Selbst- und Mitarbeitermanagement schaffen
Sie auch in hektischen Zeiten mehr Zeit fur Patien-
ten. Reibungslose Prozesse beugen Fehlern vor
und stdarken die Kooperation im Team. Schaf-
fen Sie Raum flr Konzentration, sorgen Sie
fr klare Strukturen und Zustandigkeiten
und scharfen Sie auch den Blick fir Pro-
zesse unter der Oberflache des Gesche-

Einzelne Patienten und Patientinnen kénnen den
Praxisbetrieb enorm aufhalten. Sie binden tberpro-
portional Zeit und Energie, suchen Reibung oder
lehnen Diagnose und Behandlungsvorschldge
durchweg ab. Dahinter stehen besondere
mentale und emotionale Konstellationen.
Diese zu verstehen, ist der Schliissel zu
einer passenden und zielfiihrenden An-
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gungsfahigkeit. Besonderes Gewicht wird auf die
Kriterien gelegt, anhand derer Arzte die Einwilli-
gungsfahigkeit richtig beurteilen kdnnen. Sie richtet
sich an alle, die bei der Frage ,, Kann mein Patient
wirksam in diese Behandlung einwilligen?" mehr
Sicherheit erlangen wollen.
https://cme.medlearning.de/aw/
einwilligungsfaehigkeit/index.htm

hens, die heimlich Sand ins Getriebe streuen. Klare
Kommunikation und Ziele helfen dem Team, sich auf
bestmdgliches Gelingen einzuschwingen. Im ersten
Teil finden Sie Tipps fir gutes Management und
Selbstorganisation. Im zweiten Teil erfahren Sie,
wie lhr Team Sie noch besser unterstitzen kann.
https://cme.medlearning.de/aw/
praxisorganisation_rez/index.htm

sprache. Das unterstitzt die Diagnosefindung und
den Behandlungserfolg. Je herausfordernder der
Patiententypus, desto strategischer sollte kom-
muniziert werden. Wie Sie erkennen, mit wem Sie
arbeiten kénnen und wann Sie sich wie am besten
schitzen, ist ebenfalls Gegenstand dieser eCME.
https://cme.medlearning.de/aw/
patiententypen/index.htm

Fotos: fizkes/gettyimages, FatCamera/gettyimages,

filadendron/gettyimages, contrastwerkstatt - stock.adobe.com
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Gesundheitswesen

UNDIN
ZUKUNFT
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Klimaschutz noch am Anfang

Der deutsche Gesundheitssektor ist Mitverursacher und Betroffener
der Klimakrise. Aus einer Umfrage geht jetzt hervor, dass auch bei
Praxisinhaberinnen und -inhabern noch Luft nach oben ist.

er Klimaschutz spielt im Gesundheits-

wesen in Deutschland bisher nur eine
untergeordnete Rolle. So haben sich bis
Mitte vergangenen Jahres erst 46 Pro-
zent der Organisationen dieser Branche
mit dem Thema Klimaneutralitit befasst.
Bei weiteren 25 Prozent steht es auf der
Agenda. Das geht jetzt aus der neuen Stu-
die ,,Klimaneutraler Gesundheitssektor
der Barmer Krankenkasse und des EA.Z.-
Instituts fiir Management-, Markt- und
Medieninformation hervor.

Im Sommer 2022 interviewten sie dazu
551 Akteure aus Arztpraxen, Krankenkas-
sen, Kliniken, Apotheken, Sanitdtshausern
sowie Medizin- und Pharmaindustrie.
35 Prozent der Befragten sind Inhaber,
Leiter oder Angestellte einer Arztpraxis.

Politik ist ebenfalls gefordert

Das sind weitere zentrale Ergebnisse: Le-
diglich elf Prozent der Befragten rechnen
bis zum Jahr 2030 mit einem klimaneu-
tralen Gesundheitswesen. Dabei verur-
sacht es 5,2 Prozent der Treibhausgas-
emissionen in Deutschland und liegt damit
nur knapp hinter den Treibhausgasemis-
sionen, die bei Industrieprozessen (2020:
7,9 %) und in der Landwirtschaft (2020:
8,2 %) entstehen. Prof. Christoph Straub,
Vorstandsvorsitzender der Barmer, sagt:
,,Politik und alle Akteure im Gesundheits-
sektor miissen Nachhaltigkeit und Klima-
schutz deutlich hoher priorisieren, Hiirden
in der Gesetzgebung beseitigen und gezielt
Anreize schaffen.“ Nachhaltigkeit sollte
Grundbedingung des Verwaltungshan-
delns sein und im Sozialgesetzbuch ver-
ankert werden, fordert er.

Laut der neuen Nachhaltigkeitsstu-
die bedarf es im Gesundheitssektor aber
noch mehr klarer Strategien und Verant-
wortlichkeiten sowie konkreter MafSnah-
men zum Klimaschutz. In mehr als jeder
zweiten Einrichtung ist bisher nicht ein-
deutig festgelegt, wer fur dieses Thema
zustandig ist.

Dabei ist der Ressourcen- und Energie-
verbrauch des Gesundheitssektors hoch.
Die Anstrengungen, das zu dndern, sind
hingegen eher gering, wie die Umfrage
zeigt: Knapp die Hilfte der Befragten setzt
zum Beispiel auf Recycling und nachhal-
tige Mobilitat, um ihren CO»-Ausstof§ zu
senken. Jeweils 39 Prozent gaben an, auf
energetisches Sanieren und klimafreundli-
che Einkaufskriterien zu achten.

Auch Praxen hinken oft hinterher

Die Studienautoren machen nur wenige
differenzierte Angaben zu Arztpraxen.
Eine wichtige lautet aber: 38 Prozent von
ihnen haben sich mit Klimaneutralitit
beschiftigt. Bei Krankenkassen, Kliniken
und Apotheken ist es den Angaben nach
jeweils gut die Halfte gewesen.

Etwa jeder Vierte aller Befragten findet
indes, dass der Beitrag des eigenen Hau-
ses zum Klimafortschritt bereits grof§ oder
sehr grof$ ist. Hiufig werde der eigene Bei-
trag damit iiberschitzt, schreiben die Stu-
dienautoren. Die Selbsteinschdtzung der
Praxen ist deutlich kritischer: 49 Prozent
stufen den Beitrag der eigenen Einrichtung
und 52 Prozent den der eigenen Branche
als klein oder nicht vorhanden ein.

Um den Klimaschutz im Gesundheits-
wesen voranzutreiben, mochte die Barmer
ihre Nachhaltigkeitsstudie nun jahrlich
durchfuhren. Zudem seien sowohl Fort-
schritte bei den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen notig als auch geeignete Ini-
tiativen, um die Klimaschutzbemiithungen
zu beschleunigen und unerwiinschte Ne-
benwirkungen der Gesundheitsbranche zu
reduzieren. Neben genaueren politischen
Vorgaben konnten auch Kostenvorteile
als Treiber wirken. Die Mehrheit werde
schliefSlich durch mangelnde finanzielle
Mittel oder eine fehlende Aussicht auf
Rentabilitit an der 6kologischen Transfor-
mation gehindert, verkenne dabei jedoch
deren 6konomisches Potenzial.

André Giefle

13435 Berlin.
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lhre Fragen an unsere

Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Telematikinfrastruktur

Konnektorfarm statt Konnektortausch - ist diese Alternative méglich?

Im Juni lduft das Zertifikat meines
Konnektors ab. Nun hat mir mein
Softwarehersteller statt eines neuen
Gerdts den Konnektorbetrieb iiber ein
Rechenzentrum angeboten. Geht das?
Dr. med. Bernbhard M. aus dem Saarland

Einige Softwarehersteller bieten diesen so-
genannten TI-as-a-Service an, auch Kon-
nektorfarm genannt. Grundsitzlich ist es
s0, dass die gematik gerade an Alternati-
ven zum Konnektortausch arbeitet. Davon
werden allerdings nur die Praxisinhaber
profitieren, deren Gerite frithestens ab

Kriminelle erkennen

Wie reagiere ich auf ein zweifelhaftes Inkassoschreiben?

Ich habe ein Inkassoschreiben erhalten
- per Post an meine Praxisadresse. An-
geblich hatte ich fiir 234,90 Euro Bii-
romaterial bestellt. Bei der Firma habe
ich aber sicher noch nie etwas gekauft.
Wie soll ich darauf reagieren?

Dr. med. Tatjana D. aus Bayern

Es sind immer mehr gefilschte Zah-
lungsaufforderungen von betriigerischen
Inkassounternehmen im Umlauf. Davor

T
A
\
=
.{\

.
. .

Robert Kneschke - stock.adobe.com

August 2023 ausgetauscht werden miissen.
Eine Variante soll auch die Nutzung einer
rechenzentrumsbasierenden Losung sein,
bei denen spezielle Konnektoren in einem

warnt auch der Bundesverband Deutscher
Inkasso-Unternehmen (BDIU). Haben
Sie berechtigte Zweifel, sollten Sie solche
Schreiben auf Richtigkeit tiberpriifen und
vorher nichts unterschreiben oder zahlen!
Dabei helfen folgende fiinf Priifschritte:
Ist Thnen die Forderung bekannt? In-
kassofirmen miissen bei Mahnungen
genaue Angaben machen wie Firmen-
name und Grund der Forderung.
Stimmen die Angaben im Briefkopf
mit dem Rest iiberein? Auch wenn der
Briefkopf nach einer bekannten Firma
aussieht, sollten Sie wachsam sein. Kri-
minelle arbeiten hiufig mit geklauten
Firmenlogos.
Helfen kann Thnen auch ein Blick auf
die angegebene Bankverbindung. Ver-
wendet das Unternehmen zum Beispiel
eine deutsche Adresse, aber gleichzeitig
eine Bankverbindung, die ins Ausland
geht, sollten alle Warnlampen angehen.
Die IBAN eines deutschen Kontos ist
daran zu erkennen, dass die ersten
Buchstaben DE lauten. Hier bietet der
BDIU auch einen Sicherheitscheck an.
Unter folgendem Link kénnen Sie die
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Rechenzentrum betrieben werden. Ziel ist
es, dass Dienstleister in zertifizierten Re-
chenzentren einen Highspeed-Konnektor
fiir mehrere Praxen betreiben. Ein einzelner
Highspeed-Konnektor stellt dann fiir meh-
rere Praxen den TI-Anschluss bereit. Diese
Moglichkeit soll Ende 2023 zur Verfiigung
stehen. Vorsicht: Alle bisherigen Angebo-
te sind nicht von der gematik zertifiziert
und zugelassen. Das bedeutet fiir Arzte: Es
konnen Haftungsrisiken drohen. Wer sich
trotzdem fiir diese Losung entscheidet, ist
gut beraten, im Vertrag mit dem Anbieter
mogliche Haftungsfragen zu kliren.

IBAN eingeben und priifen, ob sie in
der BDIU-Datenbank hinterlegt ist:
www.bfif.de/zahlungsaufforderung-
iban-pruefen/.

Bei Zweifeln fragen Sie beim Inkasso-
unternehmen telefonisch nach. Seriose
konnen Thnen den Anspruch des Gliu-
bigers klar und deutlich erkliren.
Priifen Sie, ob das Inkassounternehmen
registriert ist. Sie miissen unter www.
rechtsdienstleistungsregister.de aufge-
fihrt sein. Nur dann darf es auch In-
kasso durchfuhren.

&m Jetzt archivieren!
I ‘ PDF-Download unter:

AuW.de/Praxisexperte

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



ANZEIGE

Ursache einer Eisenmangelanamie ist oft eine ungeniigende
Eisenversorgung. Bleibt eine Eisensupplementierung erfolglos,
kann - vor allem bei entziindungsbedingter Eisenmangelanamie

Felrbesserte EISENAUFNAHME

Das Diatmanagement mit Lactoferrin

— auch eine mangelnde Verwertung des Eisens ursachlich sein.

Hier kann das Protein Lactoferrin eine sinnvolle diatetische
Option darstellen, um die Eisenverwertung zu optimieren, ohne
selbst eine relevante Menge an Eisen zu liefern.

ENTZUNDUNGEN HEMMEN
DIE EISENVERWERTUNG

Entzindungen verstarken die normale
Ausschuttung des Proteins Hepcidin in
der Leber. Im Rahmen der Eisenhomé-
ostase agiert es als ,Eisenbremse“ und
hemmt das Protein Ferroportin, das fur
die Aufnahme von Eisen ins Blut zu-
standig ist.

Dieser Vorgang kann insbesondere bei
Personen mit entzindlichen Erkran-
kungen (z. B. Rheuma, Morbus Crohn
etc.) ubermaRig beglnstigt werden. So
kommt es trotz ausreichender Eisenzu-
fuhr zu einer Eisenmangelanamie.

LACTOFERRIN IST ENTZUN-
DUNGSREGULIEREND UND
UNTERSTUTZT HIERDURCH
DIE EISENVERWERTUNG

Lactoferrin hebt diese entzindungsin-
duzierte ,Eisenbremse” ein Stick weit
auf und kann so die Eisenausbeute aus
der Nahrung und auch aus Supplementen
optimieren. Es treten keine Nebener-
scheinungen wie bei der oralen Eisen-
supplementation auf. Lactoferrin ist ge-
schmacksneutral und kann auch in der
Schwangerschaft und Stillzeit einge-
nommen werden. Der diatetische Nutzen
wurde in zahlreichen Studien belegt.

EMPFEHLEN SIE FLORADIX LACTOFERRIN 100 mg

- Ihren Patient:innen, die trotz ausreichender Eisenzufuhr aus der

Nahrung oder Arzneimittelgabe eine Eisenmangelanamie aufweisen

- lhren Patient:innen mit Eisenmangelanamie in Verbindung

mit chronisch-entzundlichen Erkrankungen

- lhren Patient:innen, die Eisen schlecht vertragen

ZUM DIATMANAGEMENT
BEI EISENMANGELANAMIE

Floradix Lactoferrin 100 mg ist auch in
Kombination mit einem Eisensupplement
anwendbar. Es ist gluten- und laktosefrei,
vegetarisch und gut vertraglich.

MEHR INFORMATIONEN FINDEN SIE AUF:
WWW.FLORADIX.DE

Quellen:

Lepanto MS et al. Efficacy of Lactoferrin Oral
Administration in the Treatment of Anemia and
Anemia of Inflammation in Pregnant and Non-pregnant
Women: An Interventional Study. Front. Immunol. 2018;
9:2123.

Paesano R et al. Safety and efficacy of lactoferrin
versus ferrous sulphate in curing iron deficiency and
iron deficiency anaemia in hereditary thrombophilia
pregnant women: an interventional study. Biometals.
2014; 27: 999-1006.

Rosa L et al. Lactoferrin: A Natural Glycoprotein
Involved in Iron and Inflammatory Homeostasis. Int J
Mol Sci. 2017; 18: 1985.

Floradix Lactoferrin 100 mg: Lebensmittel fir besondere
medizinische Zwecke (bilanzierte Diat). Zum Diat-
management bei diagnostizierter Eisenmangelandmie
einschlieflich entzindungsbedingter Formen. Wichtige
Hinweise: Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden. Nicht
zur  ausschlieBlichen  Erndhrung  bestimmt.  Ver-
zehrsempfehlung: 2-mal taglich 1 Kapsel vor den
Mahlzeiten.

Salus Pharma GmbH 83052 Bruckmiihl - info@floradix.de
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Was man

Auskunft Uber Ehemalige

ausplaudern darf
und was nicht

s

Ein kurzer Draht zum Kollegen ist gut. Doch wenn es um Fragen nach ehemaligen MFA geht, die sich in der
anderen Praxis beworben haben, sollten Arzte nicht zu freimiitig sein. Sonst droht Arger.

Der Groll, den ein Arbeitgeber gegen
seine ehemalige Mitarbeiterin hegte,
muss ganz schon grofs gewesen sein: Eine
leitende Fachkraft im Gesundheitswesen
hatte nach einer Eigenkiindigung und ei-
nigem Arger bei einem neuen Arbeitgeber
angefangen, als am ersten Arbeitstag der
Geschiftsfithrer der alten Einrichtung
beim neuen Chef anrief: Die Mitarbeite-
rin habe sich den alten Arbeitsvertrag bei
ihm mit falschen Angaben im Lebenslauf
erschlichen. AufSerdem habe sie Dienstpli-
ne von ihrem Mann erstellen lassen und
damit gegen den Datenschutz verstofSen,
sie habe Mitarbeitende angewiesen Pfle-
gedienstleistungen zu erbringen, obwohl
diese das nicht durften, und mehrfach
nachmittags die Arbeit geschwinzt. Er
wolle den neuen Arbeitgeber nur warnen
und vor Schaden bewahren.

Niemand will die Katze
im Sack kaufen

Die Mitarbeiterin bekam Wind davon und
klagte auf Unterlassung. Zu Recht, wie
das Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz
feststellte (05.07.2022, Az. 6 Sa 54/22).
Der ehemalige Arbeitgeber habe durch
diese Aussagen das Recht der ehemaligen
Mitarbeiterin auf informationelle Selbst-
bestimmung verletzt. Welche Absichten
der Altarbeitgeber mit seinem Anruf wirk-
lich hegte, ldsst sich nicht feststellen. Der

Fall wirft aber die grundsitzliche Frage
auf: Was darf ein Praxischef gegeniiber
einem anderen Praxischef iiber eine ehe-
malige Mitarbeiterin sagen?

Haufig meldet sich ein potenzieller
neuer Arbeitgeber beim alten und moch-
te sich iiber einen Bewerber erkundigen.
Das ist verstandlich, schliefSlich will nie-
mand die Katze im Sack kaufen. Ob eine
Nachfrage des neuen Arbeitgebers zulissig
ist, ist gesetzlich nicht geregelt und nicht
unumstritten. Das Informationsinteres-
se des neuen Chefs findet auf jeden Fall
im allgemeinen Personlichkeitsrecht des
Arbeitnehmers und in datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen seine Grenzen.

Grundsitzlich darf ein moglicher neuer
Chef nur mit Einwilligung des Bewerbers
beim ehemaligen Arbeitgeber anrufen und
sich iiber den Mitarbeiter erkundigen.
Bewerber konnen dabei sogar verlangen,
Auskunft tiber die jeweiligen Fragen zu
erhalten. Der ehemalige Arbeitgeber ist
nicht verpflichtet, Auskiinfte zu erteilen.
Ohne Zustimmung des Mitarbeiters darf
er dies auch nicht. Daher sollten Arztin-
nen und Arzte bei solchen Anrufen vor-
sichtig agieren. Hat ein Mitarbeiter der
Praxis gekiindigt und nicht ausdriicklich
erlaubt, dass die Praxis mit potenziellen
neuen Arbeitgebern spricht, sollten Arz-
tinnen und Arzte ein solches Gesprich
lieber ablehnen.
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Doch auch wenn der Mitarbeiter ein-
verstanden ist, ist nicht alles erlaubt. Der
vormalige Arbeitgeber ist im Rahmen der
(nachwirkenden) arbeitsrechtlichen Fiir-
sorgepflicht dazu verpflichtet, ordentlich
und wahrheitsgemaf$ Auskunft zu ertei-
len. Dabei muss er neben der Privatspha-
re auch den Datenschutz beriicksichtigen.
Die Auskinfte des ehemaligen Arbeitge-
bers diirfen nicht iiber das Maf$ hinaus-
gehen, das fiir das Arbeitszeugnis gilt. Sie
miissen also wahr und wohlwollend sein.

Mafstab ist das letzte
Arbeitszeugnis

Das bedeutet, dass der Arbeitgeber nicht
von seinen Angaben im Arbeitszeugnis
abweichen darf. Er darf also nichts Neu-
es erwahnen und nicht vom Leder zie-
hen, wenn er etwa eine MFA im Zeugnis
ausdriicklich gelobt hat. Praxisinhaber
konnen sich mit einem solchen Verhal-
ten sogar schadenersatzpflichtig machen,
wenn die MFA den Job nicht bekommt.
Erlaubt sind aufSerdem nur Fragen und
Antworten, die sich auf die Leistung und
das Verhalten wihrend der Arbeit bezie-
hen. Nicht erlaubt sind dagegen Fragen
uber das Privatleben oder das bisherige
Gehalt (sieche Tabelle S. 25).

Noch unangenehmer wird die Situ-
ation, wenn das Arbeitsverhiltnis noch
besteht und der jetzige Chef gar nicht

-v-
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Diese
Fragen SW\d Bewirbt sich eine MFA in

einer anderen Praxis, kann

erlaubt es passieren, dass der po-

tenzielle neue Praxischef beim

bestehenden Arbeitgeber anruft
und sich iiber die Mitarbeiterin erkundigt.
Hier ist fir beide Seiten Vorsicht geboten. Denn selbst wenn

die Mitarbeiterin mit solchen Anrufen einverstanden ist, diirfen
die Chefs nicht lber alles plaudern. Erlaubt sind nur Gesprache
tiber die Leistung und das Verhalten des Arbeitnehmers. Die
unten stehende Tabelle gibt einen Uberblick iiber Fragen, die
grundsatzlich erlaubt oder verboten sind. Dennoch kénnen
prinzipiell zulassige Angaben im Einzelfall unzuldssig sein,
etwa wenn ein Verhalten wie Zuspatkommen nicht abgemahnt
wurde oder negative Verhaltensweisen oder Leistungen nicht
auch im Arbeitszeugnis stehen.

Frage ‘ erlaubt ‘ verboten kosf\euncgh[]ﬁlsstige
Ist die MFA in der Regel plnktlich zur Arbeit erschienen? ‘/ 6—Monats: '
War die Mitarbeiterin haufig krank? X packung

War die Mitarbeiterin freundlich zu Patientinnen und Patienten? \/

Wie war das Verhalten gegeniiber Kollegen und Vorgesetzten? \/

Was genau waren die Aufgaben der MFA? \/

Wie viel hat die Mitarbeiterin verdient?
Warum hat die MFA gekiindigt/ist gekiindigt worden?

Was steht in der Personalakte der Mitarbeiterin?

XXX

War die Mitarbeiterin fachlich versiert? \/
Ist die Mitarbeiterin ein Teamplayer oder ein Eigenbrétler? \/

*Nicht als Kassenverordnung erstattungsfahig.
VeRi-Aristo® 0,120 mg/0,015 mg pro 24 Stunden vaginales Wirkstofffreisetzungs-
. . . . .. . . . system. Zus.: 1 Ring enth. 11,0 mg Etonogestrel und 3,474 mg Ethinylestradiol; der Ring setzt
weifS, dass der Mitarbeiter abwandern  rer eingeschrinkt werden. Hier ist immer iber inen Zilraum von 3 Wochen dber 24 Stunden m Durchschtt 0120 mg Etonogestel und
£ . .. . . . . . . .. 0,015 mg Ethinylestradiol frei. Sonst. Bestandt. Poly(ethylen-co-vinylacetat] (72:28), 28 % Vinyl-
3 Wl“ Grundsatzllch muss ¢in kunftlger eine Interessen- und Guterabwagung er- acetat, Polyurethan. Anw: Kontrazeption (vor Verordnung sollten die akt., individ. Risikofaktoren
@ . . R . der Frau, insb. im Hinblick auf VTE, sowie das VTE-Risiko im Vergl. z. and. KHK, beriicksichtigt
2 Arbeltgeber cine Bewerbung vertraulich forderlich. werden); die Sicherheit und Wirksamkeit wurden an Frauen im Alter wischen 18 und 40 J.
2 . . . h Gegenanz: ge?en Wirkstoffe od. ein. d. sonst. Bestandt;
& behandeln. Direkte Anfragen beim be-  Auch wenn man unterstelle, dass die Vor- Vg o i .. vrse Tronienboe W1 Vense ontonta,beseerde
=) B} . ) ) . ) . auch unter Therapie mi 0 i z. B. tiefe Venen-
2 Stehenden Arbeltgeber smd l’llcht Zuliis— \Vﬁl’fﬁ rlChtlg selen habe der ehemahge thrombose [TVT] eder Lungenembalie [LE]): bek. erbliche od. erworbene Prédispositon f. e VIE,
‘," X B . B i L 4 . wie 2.B. APC-Resistenz (einschl Faktor-V- Leiden), Antithrombin-1Il-Mangel, Protein-C-Mangel
o sig — es sei denn, der Bewerber ist damit  Arbeitgeber kein Gberwiegendes Interes- od. Prtein-S-Mangel; grfere it Gngerer fotes Risko . VTE
E aufgrund mehrerer Rmknfaktnren Vorliegen od. Risiko . e. arlerl\elte Thrumhoemhnl\e (ATE)
N o 13 1c 1 Q 3 1 1 Arterielle bestehende ATE, ATE i. d. 2B ) od. Er-
£ aHSdruCklth elnverStanden' s¢ an der Weltergabe der Informatlonen krankung im Prodromalstadium (z.B. Angina pectoris); zerebrovaskulre Erkrankung, bestehender
3 Sch (L, Schlaganfall d Erk zB. h Attack
53 1 PN 1ec o 1 13 chlaganfall, Schlaganfall od. prodromale Erkrankung (z.B. transitorische ischamische Attacke
g Fur dCﬂ vom Landesarbeltsgerlcht gehabt‘ Dlese EntSCheldung begrundete [TIA]); bek. erbliche od. erw?rhene Pradisposition f. e. ATE, wie 2.B. Hyperhumucystemamle und
3 < hi « Cearice 1 e ag 3 Antikorper (Antic: Antikarper, | h bek
§ Rhemland—Pfalz entschledenen Fﬂll bC- dﬂs (161‘1Lht d:‘ll’l’llt, da55 cs MCh bel dC[l Migrane mit fokalen neurologischen Symptomen; huhes Risiko . e. ATE aufgrund mehrerer Risiko-

: . : : faktr d h den Risikofakt Dht llitus mit GefaBschadi

= deutete das: Der Arbeitgeber hatte das  angeblich falschen Angaben im Lebenslauf e, o et e potoime. bichnds o sy Ea[;acnlfre‘gtun“wg
NEURT . . . . . e wenn mit schwerer Hypertriglyzeridamie verbunden; bestehende od. vorausgegang. (benigne oder
? PCISOHllChkCltSICLht, genauer das Recht geradC nicht um Auskinfte iiber LCIStung maligne) Lehererkrankung[, solange sich die Le]herfunktinnsparameter nicht normalisiert haben,
. . . R . . . . Lebertumorerkrankungen (benigne od. maligne); bek. od. vermutete maligne Erkrankungen der
N auf informationelle Selbstbestimmung der  oder Verhalten im Arbeitsverhaltnis han- Genitale od. Mammae, sofern sexualhormorabhangg, nicht abgektte vaginale Bluiungen:
o . . . . . Qleichzeitige Anwendung mit Arzneimittel n, die Ummtasvu/Pamaprewr/R\lnnaw und Dasabuvir,
€ chemaligen Mitarbeiterin verletzt. Das  dele, sondern noch um die Anbahnungs- die GlecapreifPibrentasi od Nosiapreiit enhalten Nebenw: Havfg
= . . . . . . Vaginale Infektion; Depression, verminderte Llhldn Kopfschmerzen, Migrane; Bauchschmerzen,
g RCCht auf mformatlonelle SCIbStbCStlm- phase bClm alten Arbeltgeber. Da b€1 den Ubelkeit; Akne; Brustspannen, genitaler Pruritus bei der Anwenderin, Dysmenorrhd, Schmerzen
= N . . » LT im Beckenbereich, vaginaler Ausfluss; Gewichtszunahme; Unbehagen beim Tragen des Vaginal-
€ mung gewahrlelstet das Recht des Einzel- anderen Vorwiirfen wie dem unentschul- rings, AussmﬂuﬂgAg:sk‘Yangfl{\nus Gelegentlich. Zervirtis, Zystits, Infektionen der ga;nwedge
ekilapitita chwindel,
nen, grundsatzlich selbst zu entscheiden,  digten Fehlen oder dem Datenverstofs kei- asthes Hizewlungen: Beuchiahung, Do, Ebecher, Qstpton:
Alopezie, Ekzem, Pruritus, Ausschlag, Urtikaria; Riickenschmerzen , Muskelkrampfe, Schmerz in
wann und innerhalb welcher Grenzen ne Abmahnung erfolgt SCi, durften auch den Extremitéten; Dysurie, Harndrang, Pollakisurie; Amenorrh, Brustbeschwerden, VergriBerung
. ) € X A der Briiste, Brustgewebsveranderung, zervikale Polypen, Blutungen wéhrend des Geschlechtsver-
personliche Lebenssachverhalte of-  diese Informationen nicht weitergegeben B L e e Metrortage,
. o nen in der Vagina, vaginaler Geruch vaginaler Schmerz, vulvovaginale Beschwerden, vulvovaginale
fenbart werden‘ Es kann nur durch V\’€I'd€[L Trockenheit; Miidigkeit, Reizbarkeit, Unwohlsein, Odeme, Fremdkarpergefiihl; Blutdruckerhdhung;
i T - ; Komplikationen bei der Anwendung des Vaginalrings. Selten: Vendse Thromboembolie, arterielle
schutzwiirdige Interessen ande- Ina Reinsch i oL it

ud. Anaphylaxie, Verschlimmerung der Symptome hereditarer und erworbener Angioddeme; Chlo-
asma; Penisbeschwerden; Gewebewucherung an der Emtagesletle des Vagmalrmgs vaginale Ver-
letzung bei Ringbruch angige Tumare (2. B. Lebert 3 wurden mit der
Anwendung von KHK in Verbindung gebracht. Es wurrie berichtet,

dass der Vaginalring wahrend der Anwendung bricht. (verschrei-
bungspflichtig). (Stand Januar 2023). Aristo Pharma GmbH, ARASTO

Wallenroder Strafle 8-10, 13435 Berlin. | e e e e
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TITELGESCHICHTE

Urlaubsberechnung

So I6sen Sie
die kniffligen

Die korrekte Anzahl von Urlaubs-
tagen fiir jeden Mitarbeiter der A

Wi

w w

praxis richtig zu berechnen, ist fiir

Praxisinhaber nicht immer ganz

leicht. Wir sagen lhnen, worauf Sie
bei Sonderféllen achten missen.

Wie viel Urlaub jede Mitarbeiterin und
jeder Mitarbeiter in der Arztpraxis
hat, lisst sich leicht mit einem Blick in
den Arbeitsvertrag klaren. Knifflig wird
es fiir viele Praxischefs jedoch dann,
wenn beispielsweise eine MFA wihrend
des Jahres ihre Arbeitszeit aufstockt oder
verringert, wenn Mitarbeitende lange
krank sind oder neu dazustoflen. Den
Urlaubsanspruch von Mitarbeitenden
dann richtig zu berechnen, ist nicht im-
mer ganz einfach.

Im Bundesurlaubsgesetz ist festgeschrie-
ben, dass der gesetzliche Mindesturlaub
bei einer Sechstagewoche 24 Werktage
im Jahr betrdgt. Der Samstag gilt dabei
als Werktag. Man muss also den gesetzli-
chen Urlaubsanspruch von Werktagen in
Arbeitstage umrechnen.

Die Formel zur Berechnung lautet: Die
Gesamtdauer des Urlaubs geteilt durch
sechs und multipliziert mit der Zahl der
vom Arbeitnehmer geschuldeten Arbeits-
tage pro Woche.

Beispiel: 24 Urlaubstage ./. sechs Wo-
chenarbeitstage x finf tatsichliche Ar-
beitstage = 20 Urlaubstage.

Der gesetzliche Mindesturlaub bei einer
Fiinf-Tage-Woche betrdgt demnach 20
Arbeitstage.

Bei Teilzeitkriaften kommt es darauf
an, ob sie funf Tage arbeiten. Dann ha-
ben sie ebenfalls einen gesetzlichen
Mindesturlaub von 20 Tagen. Wer
dagegen in einer Dreitagewoche

-~
¥

o
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arbeitet, kommt nach der Formel nur auf
zwolf Tage Urlaub im Jahr. Viele Mitar-
beitende in Arztpraxen haben natiirlich
mehr Urlaub als den gesetzlichen Min-
desturlaub. Meist sind vertraglich 30 Tage
vereinbart. Auch hier lasst sich die obige
Formel auf die Berechnung des Urlaubs
bei Teilzeitkraften anwenden.

Wechselt eine Kraft von Vollzeit zu
Teilzeit oder umgekehrt, muss der Pra-
xisinhaber die Anspriiche aus den jewei-
ligen Abschnitten einzeln berechnen und
dann addieren. Am Ende kann sich der
Urlaubsanspruch fiir ein Jahr auch ver-
ringern.

Der vertragliche Zusatzurlaub, der
iiber den Mindesturlaub hinausgeht, ist
heute ein wichtiger Attraktivitatsfaktor
fur Arbeitgeber. Arbeitsrechtler empfehlen
in der Regel Arbeitsvertragsklauseln, die

01/2023
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klar zwischen gesetzlichem Anspruch und
vertraglichem Zusatzurlaub unterschei-
den. Der gesetzliche Anspruch ist nicht
verhandelbar, sondern das Minimum.
Wird der vertragliche Zusatzurlaub ge-
trennt behandelt, bleibt der gesetzliche
Anspruch immer unangetastet. Der Zu-
satzurlaub zum gesetzlichen Urlaub kann
dagegen individuell gestaltet werden.

Unterschiedliche Behandlung von
Mutterschutz und Elternzeit

Wird eine Mitarbeiterin schwanger, erhilt
sie sechs Wochen vor und acht Wochen
nach der Entbindung Mutterschutz. Diese
Zeiten gelten als normale Beschiftigungs-
zeit und diirfen nicht auf den Erholungs-
urlaub angerechnet werden. Nach der
Rechtsprechung darf nicht genommener
Urlaub nach dem Ende des Mutterschut-
zes im laufenden oder noch im Folgejahr
genommen werden. Wihrend der Eltern-
zeit sieht das anders aus. Hier darf der
Arbeitgeber den Urlaubsanspruch zusam-
menstreichen. Das Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz regelt, dass der Chef den
Erholungsurlaub, der dem Mitarbeitenden
fiir das Urlaubsjahr zusteht, fiir jeden vol-
len Monat der Elternzeit um ein Zwolftel
ktrzen darf.
Werden Mitarbeitende wihrend ihres
Urlaubs krank, diirfen sie den Urlaub
nachholen, wenn sie die Krankheit
mit einem Attest belegen kon-
nen. Doch was passiert mit
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dem Urlaub von Arbeitnehmern, die iiber
Monate oder sogar Jahre ausfallen, etwa
wegen einer Krebserkrankung? Diese
Frage hat vor allem das Bundesarbeitsge-
richt und den Europdischen Gerichtshof
in den vergangenen Jahren immer wieder
beschaftigt. Auch jetzt sind noch nicht alle
Rechtsfragen abschlieflend geklirt. Fest
steht jedoch: Ist ein Arbeitnehmer linger
erkrankt und kann deshalb seinen Urlaub
innerhalb eines ganzen Kalenderjahres
oder bis zum Ende des Ubertragungszeit-
raums im Folgejahr (31.03.) nicht neh-
men, verfallen seine Urlaubsanspriiche
erst 15 Monate nach Ende des Urlaubs-
jahres.

Jobwechsel soll nicht zu
zusatzlichen Urlaubstagen fiihren

Knifflig wird die Urlaubsberechnung auch,
wenn eine MFA wihrend des Jahres den
Arbeitgeber wechselt. Hier gilt der Grund-
satz, dass ein Jobwechsel den Urlaub nicht
vermehren soll. Beginnt die neue Mitar-

TITELGESCHICHTE RECHT

Wie viele

Urlaubstage MFA
haben, ist bei einem
Jobwechsel oder einer
Stundenanpassung
haufig ein
Streitthema.

beiterin in der ersten Jahreshilfte, erwirbt
sie in der neuen Praxis nach sechsmonati-
ger Wartezeit den vollen Urlaubsanspruch.
Bei einem Wechsel nach dem 30. Juni ent-
steht lediglich ein Teilanspruch in Hohe
von einem Zwolftel fur jeden vollen Mo-
nat des Bestehens des Arbeitsverhiltnisses.
Laut Bundesurlaubsgesetz muss der An-
spruch beim neuen Arbeitgeber aber
um die Urlaubstage gekiirzt werden,
die ihr der alte Arbeitgeber schon ge-

wihrt hat. Denn es soll grundsitzlich
keinen Doppelurlaub geben. Daher ist
es wichtig, dass der Altarbeitgeber aus-
scheidenden Mitarbeitenden eine Be-
scheinigung uber den im laufenden Ka-
lenderjahr gewahrten oder abgegoltenen
Urlaub aushiandigt. Dazu ist er nach dem
BUrIG sogar verpflichtet. Der neue Chef
kann den Urlaub bis zur Vorlage der
Bescheinigung verweigern.

Ina Reinsch

Fotos: tatomm - stock.adobe.com,
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Pivmelam®Z
Zielgenaue .

Wirkung
bei Zystitis

Pivmelam® 400 mg - das Schmalspektrum-Antibiotikum
zur Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis

* Ausgezeichnete Resistenzlage' ]

*  Empfohlen in der $S3-Leitlinie?

= Therapiegerechte Packungsgrif3e
flr 3 x taglich 400 mg Gber 3 Tage

IUAPOGEPH;

Ihr Partner in der Urologie

1. Kresken et al. Antibio-
tics 2022;11:751. https://
doi.org/10.3390/antibio-
tics11060751. 2. S3-Leitlinie,
AWMF-Register-Nr. 043/044.

Pivmelam® 400 mg; Wirk-
stoff: Pivmecillinam; Zus.: 1
Filmtablette enthalt 400 mg
Pivmecillinamhydrochlorid;
Sonst. Best.: Mikrokristalline
Cellulose, Magnesiumstearat
(Ph. Eur), Hypromellose, Triace-
tin; Anw.z unkompl. Infekt. des
unteren Harntraktes, hervorge-
rufen durch Mecillinamempf.
Erreger; Gegenanz.: Uber-
empfindl. ggu. Penicillinen o.
Cephalosporinen, alle Bed., die
Durchgang durch Speiserdhre
beeintrachtigen, Patienten mit
genet. Stoffwechselstor. wie
Carnitin-Transporter-Defek-
te oder organische Azidurie,
Uberempfindl. gegen Wirkstoff
oder sonst. Best.; Nebenw.:
Haufig: Ubelkeit, Durchfall,
vulvovag. Pilzinf.; Gelegentl.:
Clostridium difficile ind. Kolitis,
Thrombozytopenie, anaphyl.
Reakt., niedr. Carnitinspiegel,
Kopfschm., Benommenh., Ver-
tigo, 6sophageale Ulzeration,
Osophagitis. Mundulzerati-
on, Erbrechen, Bauchschm.,
Verdauungsstor., Beeintr. der
Leberfunkt., Hautausschlag,
Urtikaria, Juckreiz, Midig-
keit; Nebenwirkungen der -
Laktam-Antibiotika: leichter rev.
Anstieg von ASAT, ALAT, al-
kal. Phosphatase und Bilirubin,
Neutropnie, Eosinophilie; Wei-
tere Einzelheiten siehe Fachin-
formation; Packungen mit je 9
Tabletten. Verschreibungs-
pflichtig; Stand: Juni 2020;
APOGEPHA Arzneimit-
tel GmbH, Kyffhauserstr. 27,
01309 Dresden
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lhre Fragen an unsere

Rechtsexpertin

Ina Reinsch, Rechtsanwaltin und A&W-Redakteurin

Arztbewertungsportale

Was tun, wenn die vermeintliche Patientin nie in der Praxis war?

Ich habe eine schlechte Bewertung auf
einem Bewertungsportal, liber die ich
mich sehr d@rgere, weil es diese Patien-
tin und die beanstandete Behandlung
bei mir in der Praxis nie gab. Was kann
ich tun?

Dr. Helene K. aus Berlin

Im Prinzip geniigt es, wenn Sie Kontakt
zu dem Portalbetreiber aufnehmen und
darlegen, dass Sie die Bewertete sind
und der Bewertung kein tatsiachlicher
Patientenkontakt zugrunde liegt. Es ist

. | ‘
dann Sache des Portalbetreibers, die Be-

wertung zu uberpriufen. Er misste bei
dem Bewertenden nachfragen, wann die

Behandlung in welcher Praxis stattge-
funden haben soll. Sie sind grundsitzlich
nicht verpflichtet, weiter darzulegen und
zu begriinden, dass der Kontakt nicht
stattgefunden hat. Das hat der Bundes-
gerichtshof entschieden (09.08.2022, Az.
VI 1244/20). Eine nihere Begrindung fiir
den fehlenden Arzt-Patienten-Kontakt
missten Sie nur liefern, wenn sich die
Identitdt des Bewertenden fiir Sie aus der
Bewertung eindeutig ergibt. Es ist also
zunichst Sache des Portalbetreibers, dem
Eintrag nachzugehen.

Mitarbeiterin will Onlineshop griinden

Muss ich zustimmen?

Eine MFA in Elternzeit hat mir bei einem Be-
such in der Praxis erzahlt, dass sie einen On-
lineshop fiir Haarpflegeprodukte griinden will.
Darf sie das iliberhaupt? Ich fiirchte, dass sie
nicht zuriickkommt.

Dr. Wolfgang S. aus Brandenburg

Thre Mitarbeiterin muss Sie tiber ihre geplante
Titigkeit wiahrend der Elternzeit in jedem Fall
schriftlich informieren. Sie darf wihrend der El-
ternzeit nur bis zu 32 Wochenstunden im Monats-
durchschnitt arbeiten. Sie diirfen die Zustimmung
verweigern, wenn dringende betriebliche Griinde
dagegensprechen. Das wire zum Beispiel dann der
Fall, wenn die MFA Thnen mit ihrem Unternehmen
Konkurrenz macht oder in einer anderen Arztpra-
xis stundenweise arbeiten will. Ist der Antrag bei
Thnen eingegangen, haben Sie vier Wochen Zeit,
ihn mit einer Begriindung
schriftlich abzulehnen.
Allein Thre Sorge, dass
die Mitarbeiterin testen
will, ob eine Selbststin-
digkeit tragfihig ist und
sie nach der Elternzeit
kiundigt, ist allerdings
kein Grund fur die Ab-
lehnung des Antrags.

=N
-

Jetzt archivieren!

PDF-Download unter:
AuW.de/Rechtsexperte

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
08191 3055591

Strom sparen in der Praxis

Wie hell muss es sein?

Wegen der gestiegenen Energiekosten versuche
ich, in meiner Praxis jedes Einsparpotenzial
zu nutzen. Daher habe ich im Anmeldebereich
und im Backoffice die Deckenbeleuchtung aus-
geschaltet. Es gibt nur noch lokale Beleuch-
tungen an der Anmeldung beziehungsweise
am Arbeitsplatz. Kann das zu dunkel fiir die
Mitarbeiter werden und kann ich Probleme mit
dem Arbeitsschutz bekommen?

Dovrothea A. aus Hessen

Ja, das konnen Sie. Unzureichende Lichtverhalt-
nisse fuhren auf lange Sicht zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Gerade in der dunklen Jahres-
zeit muss der Arbeitgeber daher am Arbeitsplatz
fiir ausreichende Beleuchtung sorgen. Nach der
Arbeitsstattenverordnung miissen Arbeitsraume
uber ausreichend Tageslicht und eine Sichtverbin-
dung nach aufSen verfiigen. Lassen die baulichen
Gegebenheiten dies nicht zu, ist eine angemessene
kiinstliche Beleuchtung durch Deckenlicht, Wand-
lampen und Schreibtischleuchten unerlisslich.
Diese Lichtquellen miissen dann natiirlich auch
eingeschaltet werden. Fir Buroarbeitsplitze ist ein
Minimum von 500 Lux vorgesehen. Altere Mit-
arbeitende benotigen mehr Licht. Eine schlechte
Beleuchtung am Arbeitsplatz kann krank machen.
So spart man an der falschen Stelle.
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FINANZEN

TITELGESCHICHTE

Altersvorsorge

Die Bilanzen der

e

Arzteversorgungswerke

Wahrend das zweite Corona-Jahr viele Arztpraxen finanziell
belastet hat, sind die Geschafte der meisten berufsstandischen
Alterssicherungsanstalten gldnzend gelaufen. Alle weisen positive
Zahlenwerke vor. Dennoch nimmt der finanzielle Druck weiter zu.

ie Arzteversorgungwerke in Deutsch-

land haben bei ihrer Kapitalanlage im
Jahr 2021 hiufig Uberraschungserfolge
erzielt. Das zeigen die aktuellen Geschafts-
berichte der berufsstindischen Alterssiche-
rungsanstalten. Niedergelassene Arztinnen
und Arzte profitieren hiervon durch héhere
Renten und Anwartschaften.

Allerdings nicht in dem Umfang, wie
es sich wohl so einige angesichts der an-
haltenden Preissteigerungen wiinschen.
Denn die starken Kapitalanlageergebnisse
dienen den Arzteversorgungswerken vor
allem dazu, noch mehr finanzielle Riick-
lagen fur die Zukunft zu bilden. Das sei in
diesen turbulenten Zeiten notig, so deren
Argumentation — damit sie ihre Leistungs-
zusagen auch weiterhin erfiillen konnten.

2021 war ergebnistechnisch
ein echtes Ausnahmejahr
Die Analyse der Geschiftsberichte fiir
2021 belegt, dass sich die breit angeleg-
te Investitionsstrategie der Arzteversor-
gungswerke bewahrt hat. Verglichen mit
dem Vorjahr konnten einige von ihnen ihre
Nettokapitalertrage im Berichtszeitraum
verdoppeln. Vereinzelt vervierfachten sich
diese sogar. Am meisten legte die Baden-
Wiirttembergische Versorgungsanstalt fiir
Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte zu: Wih-
rend sie in 2020 noch knapp 92 Millionen
Euro erzielt hatte, belief sich das Plus ein
Jahr spiter auf 933 Millionen Euro.
Tiefere Einblicke in die Ergebnisse der
Arzteversorgungswerke in Deutschland
haben wir in einer Tabelle auf Seite 60
fur Sie zusammengefasst. Aktuellere Ge-
schiftsberichte liegen bislang nicht vor.
Eine wichtige Kennzahl, um das Jah-
resergebnis zu messen, ist die Nettoverzin-

Martin Reiss
juristischer Geschaftsfiihrer
VGV Verwaltungsgesellschaft

I fir Versorgungswerke Berlin

53 An das wirtschaftliche Ausnahmejahr
2021 werden wir 2022 nicht ankniipfen
kénnen. Wir haben aber die Resilienz,
den wachsenden globalen Problemen
erfolgreich zu begegnen. “*

sung. Sie beziffert die Ertrige, die Arzte-
versorgungswerken nach dem Abzug aller
Aufwendungen fiir die Kapitalanlage zur
Finanzierung der zugesagten Leistungen
und fiir Uberschussbeteiligungen zur Verfii-
gung stehen. Alle Niedergelassenen kénnen
sich diesmal iiber positive Renditen freuen.

Durchschnittlich 4,28 Prozent betrug
die Nettoverzinsung der 18 Arzteversor-
gungswerke, die dariiber Angaben fiir das
Jahr 2021 gemacht haben. Im Vorjahr lag
der bundesweite Mittelwert blof$ bei 3,52
Prozent. Parallel nahmen die freiwilligen
Mehrzahlungen von Mitgliedsbeitragen
erneut zu, was obendrein die Kassen fiillte.

Den zuvor festgelegten Rechnungszins
haben im Geschiftsjahr 2021 beinahe
alle Arzteversorgungen iibertroffen. Er
ist grundlegend bei ihren versicherungs-
mathematischen Berechnungen und darf
die in der Realitit erzielte Nettorendite
nicht langfristig tibersteigen. Dieser Zins-
anteil ist nimlich in die Verrentung der
Mitgliedsbeitrige einkalkuliert. Wer mehr
erwirtschaftet, kann mit Uberschiissen die
Anwartschaften und Renten dynamisieren,
sprich anheben.

Wegen der jahrelangen Niedrigzinspha-
se und den zunehmenden Verwerfungen an
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Ein Check der
Finanzen zeigt, dass
die Arzteversorgungen
wirtschaftlich gesund
aufgestellt sind.

den Kapitalmirkten wird das allerdings
immer schwieriger. Der Rechnungszins
liegt deshalb hiufig nur noch bei 3,0 bis
3,5 Prozent — Tendenz weiter sinkend.

Diese Anlageklassen haben sich
besonders erfreulich entwickelt
Was war passiert? Die Berliner Arzteversor-
gung blickt in ihrem Jahresreport treffend
zuriick: ,,Die Erwartungen an 2021 wa-
ren verhalten, ein Ende der Pandemie war
nicht in Sicht; Deutschland befand sich bis
in den Mai im Lockdown.“ Storungen der
Lieferketten, Engpisse bei Rohstoffen und
vielen Produktgruppen sowie inflationire
Entwicklungen machten der Wirtschaft zu
schaffen und zum Jahresende sorgte die
Omikron-Variante des Corona-Virus fiir
Unsicherheit. ,, Trotzdem legten die Mirkte
eine regelrechte Aufholjagd hin.“ Der Welt-
aktienindex MSCI World, der die Wertent-
wicklung von mehr als 1.500 Unternehmen
aus 23 Landern abbildet, verzeichnete etwa
ein Wachstum um 20 Prozent.
Angetrieben wurde der MSCI World In-
dex von der guten Performance der Wall



Street — mafSgeblich durch die dort hoch
gewichteten grofSen Technologiewerte. Die
meisten europiischen Aktienmirkte blie-
ben ein wenig darunter. Etwas schlechter
lief es an den asiatischen Aktienmirkten

und vor allem an denen der Schwellenlin-
der. Schwierig war es indes, mit festverzins-
lichen Anleihen nennenswerte Renditen zu
erzielen, da die Notenbanken ihre lockere
Geldpolitik fortsetzten. Folglich gab es an
den Rentenmarkten moderate Kursverlus-
te. Arzteversorger haben noch viele solcher
Wertpapiere in ihrem Bestand. Immerhin
war 2021 das Jahr, in dem der jahrzehnte-
lange Zinsriickgang ein Ende fand.

Die Organisationen diversifizieren dar-
um ihre Portfolios innerhalb des gesetzlich
zuldssigen Rahmens kontinuierlich in an-
dere Assetklassen, die mitunter grofferen
Schwankungen unterliegen. ,,In diesem
Marktumfeld waren einmal mehr risikobe-
haftete Anlagen diejenigen, die die Rendite
einbrachten®, schreibt die Arzteversorgung
Westfalen-Lippe in ihrem Titigkeitsbericht.
Demzufolge befliigelte der vielerorts zwei-
stellige Preisauftrieb im Immobiliensektor,

TITELGESCHICHTE FINANZEN

der eine gewichtige Einnahmequelle aller
Arzteversorgungswerke ist, deren Geschif-
te im Jahr 2021. Daneben waren Kapital-
beteiligungen an Unternehmen (Private
Equity) und Investments in Infrastruktur-
projekte meistens gewinnbringend.

Verhaltenes Rentenplus und
gebremster Optimismus

Als Reaktion auf die Uberschiisse in den
hier betrachteten Bilanzen erhohten die
berufsstindischen Einrichtungen die Leis-
tungen. So hob die Sichsische Arztever-
sorgung die Renten und Anwartschaften
zum 1. Januar 2023 um 2,0 Prozent an.
Das Berliner Pendant beschloss zeitgleich
eine Dynamisierung um 2,5 Prozent. Das
Versorgungswerk der Arztekammer Ham-
burg fithrte sogar Leistungserhohungen
um 2,5 Prozent (aus Beitragen bis 2008)
beziehungsweise 3,0 Prozent durch (aus
Beitragen ab 2009). In Hessen wurden in
der Folge die Anwartschaften 3,5 Prozent
hoher verzinst und Renten um 1,0 Prozent.
Doch der GrofSteil belief§ es vorsichtshalber
bei einem Plus von nur 1,0 bis 1,5 Prozent.

Denn der Ausblick auf die Geschifts-
entwicklungen des Jahres 2022 ist meist
weniger erfreulich. Die Berliner Arztever-
sorgung warnte diesbeziiglich: ,,Es konnte
also alles ganz rosig aussehen, wenn da
nicht der kriegerische Uberfall Russlands
auf die Ukraine, die daraus resultierende
Energiekrise sowie die damit einhergehen-
de hohe Inflationsrate wiren.“ Auf Letztere
reagierten die Notenbanken weltweit mit
Zinsanhebungen, was ebenso Gift fiir die
Wirtschaft war. Sachsens Arzteversorgung
schrieb dazu: ,,Die Bedingungen, unter de-
nen unser Kapital an den Finanzmarkten
angelegt wird, haben sich erneut veriandert
und sind nach den Widrigkeiten der Pande-
miezeit nicht zwingend leichter geworden.

Die Versorgungseinrichtung der Bezirks-
arztekammer Koblenz ging zuletzt bereits
davon aus, dass es das Jahr 2022 deutlich
unter dem aktuellen Rechnungszins von
3,10 Prozent abschliefSen wird. Es sei wich-
tig, Ruhe zu bewahren und die turbulenten
Entwicklungen an den Finanzmirkten aus-
zuhalten, um die langfristig ausgerichtete
Kapitalanlagestrategie konsequent zu ver-
folgen, betonte indes die Arzteversorgung
Niedersachsen. Aus Brandenburg hiefs es,
dass sich die in der Vergangenheit erfolg-
te Umstrukturierung der Investments nun
auszahle: ,,Wir verfugen nach wie vor tiber
ein hohes Reservepolster und somit tiber
eine komfortable Risikotragfahigkeit.

Riickstellungen rauf und
Rechnungszins runter
Dank der sehr guten Ertragslage des Ge-
schiftsjahres 2021 konnten die Arztever-
sorgungswerke ihre Sicherheitsriicklagen
aufstocken. Das sei wichtig, um ihre Ver-
pflichtungen auch in Zukunft jederzeit er-
fiillen zu konnen, erklirten sie. Durch die
Konjunkturentwicklungen und das aktuelle
Zinsumfeld nehme der Druck zu. ,,Attrak-
tive Investmentopportunititen ergeben sich
immer seltener und miissen zusitzlich im
Vorfeld sorgfiltig analysiert werden®, be-
tonte etwa die Arzteversorgung Westfalen-
Lippe. Demnach beschrinkten ein strategi-
sches Risikomanagement und selbsterklirte
Nachhaltigkeitsziele neue Investments im
Jahr 2021 auf das gebotene Mindestmafs.
Um ihren Kapitalanlagen weiter Luft zu
verschaffen und sich vor renditeschwachen
Krisenjahren zu schiitzen, passten mehrere
Arzteversorgungswerke den Rechnungszins
an: Die Saarliander hatten ihre Berech- »
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Kapitalanlagen Kapitalertrage* Verzinsung* | Rechnungszins
Baden-Wirttembergische Versorgungsanstalt 16.067 Mio. € 933,349 Mio. € 4,73 % 3,69 %
fiir Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte (Vj.: 15134 Mio. €) (Vj.: 91,927 Mio. €) | (V}.: 1,96 %) (Vj.: 3,72%)
Bayerische Arzteversorgung 27.200 Mio. € 986,5 Mio. € 371 % 3,25 %
(Vj.: 26.013 Mio. €) (Vj.: 895,5 Mio. €) (Vj.: 3,52 %) | (Vj.:3,25 %)
Berliner Arzteversorgung 10.514 Mio. € 685,0 Mio. € 6,75 % 4%
(Vj.: 9.712 Mio. €) (Vj.: 385,0 Mio. €) (Vj.: 4,05 %) | (Vj.:4 %)
Arzteversorgung Land Brandenburg 2.264,72 Mio. € 84,00 Mio. € 3,82 % 3,50 % (Btr. bis 2018) &
(Vj.: 2137 Mio. €) (Vj.: 57,30 Mio. €) (Vj.: 2,79 %) | 3,00 % (Btr. ab 2019)
Versorgungswerk der Arztekammer Bremen keine Angaben 93,7 Mio. € keine 2,50 %
(Vj.: 46,0 Mio. €) Angaben (Vj.: 2,50 %)
Versorgungswerk der Arztekammer Hamburg keine Angaben keine Angaben 6,78 % 4,0 % (Btr. bis 2008) &
(Vj.: 4,5 %) 3,5% (Btr. ab 2009)
Versorgungswerk der Landesarztekammer keine Angaben keine Angaben 3,5% 3,30 %
Hessen (Vj.: 3,25 %) | (Vj.: 3,48 %)
Versorgungseinrichtung 1.564,2 Mio. € 53,12 Mio. € 3,47 % 315 %
der Bezirksarztekammer Koblenz (Vj.:1.494,5 Mio. €) | (Vj.:13,48 Mio. €) (Vj.: 0,91 %) (Vj.: 3,20 %)
Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern 1.835,4 Mio. € 68,5 Mio. € 3,52 % 3,0%
(Vj.: 1.723,4 Mio. €) (Vj.: 52,9 Mio. €) (Vj.: 2,8 %) (Vj.: 3 %)
Arzteversorgung Niedersachsen 9.636,9 Mio. € 378,6 Mio. € 3,43 % 3,0%
(V].: 9.2979 Mio. €) | (Vj.: 326,6 Mio. €) (Vj.: 310 %) (Vj.: 3,0 %)
Nordrheinische Arzteversorgung 14.834 Mio. € 558 Mio. € 3,56 % 3,50 %
(Vj.: 14.279 Mio. €) (Vj.: 491 Mio. €) (Vj.: 3,20 %) | (Vj.:3,5 %)
Versorgungswerk der Arztekammer 1.268,6 Mio. € 46,82 Mio. € 3,57 % 4,0 %
des Saarlandes (Vj.: 1.225,44 Mio. €) | (Vj.: 42,73 Mio. €) (Vj.: 3,50 %) | (Vj:4,0 %)
S&ichsische Arzteversorgung 4,943 Mio. € 159,6 Mio. € 3,26 % 3,05 %
(Vj.: 4.667,76 Mio. €) | (Vj.:142,3 Mio. €) (Vj: 3,08 %) (Vj.: keine Angaben)
Arzteversorgung Sachsen-Anhalt 2.549 Mio. € 95,3 Mio. € 3,47 % 3,00 %
(Vj.: 2.403,5 Mio. €) | (Vj.: 74,9 Mio. €) (Vj.: 2,87 %) | (Vj.: 3,00 %)
Versorgungswerk der Arztekammer 4.261 Mio. € 194 Mio. € 4,6 % 4 % (Grundvers.) &
Schleswig-Holstein (Vj.: 4.002 Mio. €) (Vj.: 166,5 Mio. €) (Vj.: 416 %) 2,5 % (Héhervers.)
Arzteversorgung Thiiringen 2.495 Mio. € 103,6 Mio. € 4,39 % 4,0 % (Aw. bis 2017) &
(Vj.: 2194 Mio. €) (Vj.: 62.6 Mio. €) (Vj.:293 %) | 2,5 % (Aw. ab 2018)
Versorgungseinrichtung 803,26 Mio. € 42,0 Mio. € 5,37 % 3,00 %
der Bezirksarztekammer Trier (Vj.: 759,1 Mio. €) (Vj.: 21,5 Mio. €) (Vj.: 9,0 %) (Vj.: 3,00 %)
Arzteversorgung Westfalen-Lippe 13.763,4 Mio. € 540,3 Mio. € 4,8 % 4,0 %
(Vj.:13.231,6 Mio. €) | (Vj.: 502,7 Mio. €) (Vj.: 4,3 %) (Vj.: 4,0 %)

Quellen: Geschéftsberichte der jeweiligen Arzteversorgungen, eigene Recherche; *Nettoangaben; Vj.=Vorjahr, Btr.=Beitrdge, Aw.=Anwartschaften

nungsbasis von vier Prozent schon seit dem
Jahr 2014 nicht mehr erwirtschaftet und
reduzierten diese daher auf 3,875 Prozent.
Das Versorgungswerk der Arztekammer
Hessen erweiterte die Deckungsriickstel-
lung, um den Rechnungszins von 3,30 auf
3,28 Prozent zu senken. In Trier schraubte
man die Kalkulationsgrofle von 3,0 auf
2,90 Prozent herunter und die Arztever-
sorgungsanstalt aus Baden-Wiirttemberg
zog sechs Basispunkte von 3,69 Prozent ab.

Missen sich Niedergelassene daher
nun Sorgen machen? Die Berliner Arzte-

T
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versorgung beruhigte hierzu: Die in den
vergangenen Jahren vorausschauend gebil-
deten Reserven konnten EinbufSen glitten
und wirtschaftlich verkraften, ohne An-
wartschaften oder laufende Renten kiir-
zen zu miissen. Man habe jedoch nicht die
Mittel, die sprunghaft gestiegene Inflations-
rate durch Dynamisierungen ausgleichen.
Kiinftig miissen die Arzteversorger wohl
trotzdem hohere Risiken in Kauf nehmen,
um eine auskommliche Kapitalrendite uber
dem Rechnungszins erreichen zu kénnen.
André GiefSe
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FINANZEN

Krisenwdhrung

Gold glanzt als beliebteste Anlageform

Rekordhohe Inflationsraten, Energiekrise, geopolitische Unruhe - Anleger wiinschen sich derzeit vor allem
Sicherheit und Stabilitat. Dabei traut eine Mehrheit den Edelmetallen am meisten zu, wie eine Studie zeigt.

delmetalle waren im Jahr 2022 die

beliebteste Anlageform, noch vor Im-
mobilien oder Aktien. Das geht aus der
Edelmetall-Studie 2022 der Universitit
St. Gallen (HSG) im Auftrag des Handlers
philoro hervor. Mit Abstand am beliebtes-
ten war Gold. Gemaf$ der Umfrage unter
1.075 Erwachsenen besitzt jede goldan-
legende Person hierzulande 205 Gramm
physisches Gold in Form von Barren oder
Miinzen, so viel wie zwei Tafeln Schokola-
de. Zusammengerechnet ergibt das einen
physischen Goldbesitz von 2.766 Tonnen
in Deutschland, zusitzlich zum Gold-
schmuck. Der Geldwert zum Zeitpunkt
der Befragung lag bei durchschnittlich
11.292 Euro pro Person. Dabei unter-
schitzten die Befragten im Durchschnitt
den Wert ihrer Anlage deutlich. Sie mafSen
ihr 8.029 Euro bei, 29 Prozent weniger als
der tatsdchliche Wert im September 2022.

Echtes Gold vor Betongold

Insgesamt gaben 52 Prozent der Befragten
an, in Edelmetalle investieren zu wollen,
falls sie einen groferen Betrag zur Verfii-
gung hitten. Fiir 50 Prozent war Gold die
attraktivste Anlageoption. Erst auf dem
zweiten Platz folgte das sogenannte Be-
tongold, also die Immobilien (39 %). In
Aktien und Fonds wiirden jeweils 28 Pro-
zent ihr Geld anlegen, auf dem Giro- oder
Sparkonto wiirden derzeit nur 17 Prozent
ihr Geld liegen lassen. Lediglich 14 Pro-
zent hielten Kryptowdhrungen fiir eine

gute Investition. Die Umfrage lief von
Mirz bis September 2022, als der Bitcoin
einen rasanten Absturz hinlegte. Im Lau-
fe des Jahres 2022 biifSte die Krypto-Leit-
wihrung laut Handelsblatt rund 60 Pro-
zent ein. Ohnehin dhnelt der Kryptomarkt
oft einer Achterbahnfahrt. Allerdings war
die unbeliebteste Investitionsform eine
andere, namlich Derivate (4 %) — mogli-
cherweise aufgrund der Komplexitit und
des hohen Risikos dieses Finanzprodukts.

Goldnachfrage soll steigen

Edelmetalle versprechen Stabilitit, Si-
cherheit und Schutz in krisengebeutelten
Zeiten. ,,Gewiss haben sich die wirtschaft-
lichen Sorgen infolge des Ukraine-Krieges
auf das Umfrageresultat ausgewirkt®,
kommentiert Studienautor Prof. Sven
Reinecke von der Universitit St. Gallen
(HSG) die Ergebnisse. Zwei Drittel der
Befragten (66 %) hatten angegeben, sich
wegen der Inflation zu sorgen. Gleichzeitig
herrschte Optimismus, was die Preisent-
wicklung von Gold angeht. Durchschnitt-
lich prognostizierten die Befragten eine
Wertsteigerung von 139,27 Prozent in den
kommenden zehn Jahren. Auch ein Be-
richt des Branchenverbands World Gold
Council (WGC) weist nach oben: Er sagt
eine steigende Goldnachfrage fiir die kom-
menden 30 Jahre voraus. Treibende Kraft
wird dabei die Technik sein. Denn Gold
steckt in fast allen elektronischen Alltags-
geriten. Platin, Silber und Palladium wer-
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den zwar ebenfalls fiir elektrotechnische
und elektronische Bauteile benotigt und
sind somit wichtig fiir die Digitalisierung
und die Energiewende. Als physische An-
lageformen von Privatpersonen spielen sie
jedoch derzeit eine untergeordnete Rolle.

Auch Zentralbanken schlagen zu

Als Grund fiir ihre Investitionspriferenz
in Edelmetalle nannten 53 Prozent der Be-
fragten die Stabilitidt und Langfristigkeit
der Anlage. Explizite Krisenvorsorge fiihr-
ten 46 Prozent an, fiir 36 Prozent stand
der Inflationsschutz im Vordergrund.

Im Mirz 2022 erreichte der Goldpreis
ein Allzeithoch mit 1.902,02 Euro die
Feinunze (31.103 gr). Danach sank der
Kurs um 22 Prozent, um dann wieder
anzusteigen. Am 7. Januar 2023 lag der
Preis bei 1.753,86 Euro.

Ganz so stabil wie erhofft prasentierte
sich die Wertanlage Gold also nicht. Im
Gegenteil: Das Jahr 2022 kam mit ner-
venaufreibenden Schwankungen daher,
allerdings auf Jahressicht mit Gewinn fiir
Goldanleger und -anlegerinnen. Fiir das
Jahr 2023 wird prognostiziert, dass sich
der Goldpreis auf hohem Niveau halten
oder sogar noch etwas steigern wird. In-
des investierten die Zentralbanken massiv
in Gold. Laut dem World Gold Council
kauften sie im Laufe des Jahres 2022 bis
zum November 673 Tonnen Gold, so viel
wie seit dem Jahr 1967 nicht mehr.

Deborab Weinbuch
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STELLEN SIE SICH VOR, SIE HATTEN EINEN GROSSEREN GELDBETRAG FREI ZUR
VERFUGUNG, DEN SIE GERN ANLEGEN MOCHTEN. IN WELCHE DER FOLGENDEN
ANLAGEFORMEN WURDEN SIE DIESEN INVESTIEREN?

Edelmetalle insgesamt

Gold

Immobilien

Fonds

Aktien

Tagesgeld/Festgeld
Giro/Sparkonto

Kryptowdhrung

Platin
Renten-/Lebensversicherungen
Silber

Rohstoffe

Palladium
(Bundes-)Anleihen/Obligationen

Derivate

n=1075, (Mehrfachantworten méglich) 0% 10%

WAS WARE FUR SIE EIN GRUND, IN
EDELMETALLE ZU INVESTIEREN?

Stabilitat/langfristige Anlage --+-...evnnnt 53%
Sicherheit, Krisenvorsorge «--«-............ 46 %
INFIAtioNSSCAULZ « v vvvveeneninninenenene. 36%
Vermdgensaufbau «««cveeveenreernenaenn.. 24 %
Greifbarkeit/Sichtbarkeit-- -+ .-« cceeeennnns 19 9%
ANONYMILEL <+ vveevnreni i 14 %
e 3:(;“ ...................... 13%
RENAILE « « v v vvvmneeeeeeeeeenniaaeeeeeeennns 1%
Diversifikation des Anlageportfolios -+« ... .. 10%
SEEUEIVOILEIlE « - v vvvereeeeeeeeeeeeeeereennnnn 6%

n=1075, (Mehrfachnennung mdglich)

Quelle: Universitat St. Gallen, Edelmetall-Studie Deutschland 2022

20% 30% 40% 50% 60%

HABEN SIE BEREITS IN EDELMETALLE
INVESTIERT?

30%
B investition in Edelmetalle 26,8%
I Investition in Gold
2505 239%
20%
15%
10%
5%
0%
niedriger mittlerer hoher
Bildungs- Bildungs- Bildungs-
n=1075 abschluss abschluss abschluss
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UPDATE.

Aufklarung

Wenn einer unserer Beitrdge schlecht beachtet wird, haben wir entweder ein irrelevantes Thema ausgesucht
oder nicht verstandlich geschrieben. Im Gesprach mit Patientinnen mussen wir verstandlich formulieren.

ur Journalisten gehort passend fiir die
Zielgruppe zu schreiben zum Hand-
werk. Als Fachtitel haben wir es einfa-
cher, weil die Lesergruppe homogener ist.
Trotzdem schreiben die Kolleginnen und
Kollegen, die fiir das Journal Onkologie
der Medtrix GmbH in Regensburg schrei-
ben, anders als wir, das Team von ARZT
& WIRTSCHAFT in Landsberg. Beiden
Teams gemeinsam ist der Wille, fir die
eigene Zielgruppe passend zu schreiben.
Wozu der ganze Sermon zu Einleitung?
Aus meiner Klinikzeit, aber auch jetzt im
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
weif ich, dass die Kommunikation mit
Tumorpatienten duflerst schwierig ist.
Zum einen fillt bei den meisten Betrof-
fenen die geistige und emotionale Klap-
pe, wenn sie im Gesprich realisieren,
dass sie einen bosartigen Tumor haben.
Das ist unabhingig vom Bildungsstand
und sozialen Status.
Eingangs hatte ich erwihnt, dass es
zum Handwerk der Journalisten ge-
hort, fur die Zielgruppe passend zu
schreiben. Damit ist die Herausfor-
derung fiir Arzte, eine onkologische
Diagnose zu ibermitteln, deutlich
schwieriger. Denn man muss abschit-

zen konnen, wem man diese Nach-
richt tibermittelt. Ist das jemand, der
tiglich seine Information aus der FAZ
oder der Stiddeutschen Zeitung bezieht
oder eher jemand, den schon die BILD-
Zeitung tiberfordert. In Anbetracht des
Stresses, der mit der Nachricht verbun-
den ist, ist Brustkrebs sicher der pas-
sendere Begriff als Mammakarzinom.
Ein Strahlentherapeut erlduterte mir
kurzlich, dass er — abgesehen von weni-
gen Ausnahmen — die Kommunikation
mit seinen onkologischen Patienten an-
fangs auf sehr einfachem Niveau fiihre.
Das bedeute, dass er keine Fremdwor-
ter benutze; dass er Schachtelsitze ver-
meide und sich vor allem von seinen
Patienten zwischendurch erkliren lie-
f3e, was sie bis dahin verstanden haben.
Wenn er merke, dass die Erlauterung
auf Grundschulniveau die Patienten
nicht tberfordere oder sogar verirgere,
passe er sein Sprachniveau an.

Neben der verstindlichen Ubermittlung
der Diagnose wollen Betroffene natiir-
lich wissen, was das fiir sie bedeutet.
Natiirlich kommt die Frage, wie lange
man mit dem Tumor noch leben wird.
Dazu gibt es zwar statistische Daten,

Die Aufklarung Uber einen Brustkrebs, die mdglichen Therapien und die Konsequenzen

erfordert Zeit und vor allem Empathie.
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Gesprdche mit Tumorpatientinnen sind
nicht einfach. In der Praxis besteht sel-
ten die Méglichkeit, eine Kollegin oder
einen Kollegen dazuzubitten, der dann
Feedback zur Gesprachsfiihrung geben
kann. Eventuell kann eine Checkliste hel-
fen, auf der man alle relevanten Aspekte
notiert hat. Dadurch kann man vermei-
den, dass wichtige Themen im Gespréach
vergessen werden.

die der einzelnen Patientin aber iiber-
haupt nichts nutzen. Mein klinischer
Lehrer hat es deshalb als unethisch be-
zeichnet, Patienten gegeniiber solche
Aussagen zu treffen. Mehr als die gro-
be Peilung, dass nahezu alle Manner
mit Keimzelltumor nach funf Jahren
noch leben, solle man den Patienten
auf keinen Fall geben. Bei anderen
urologischen Tumoren ist es deutlich
schwieriger, daher solle man keine fal-
schen Erwartungen wecken.
Neben der Lebenserwartung interes-
siert Betroffene auch, was fiir thera-
peutische Moglichkeiten es gibt und
welche Konsequenzen diese haben.
Ganz wichtig ist, dass alle moglichen
Optionen genannt und in der Doku-
mentation aufgezeichnet werden.
Immer wieder fillt auf, dass Tumor-
patientinnen und ihre Arztinnen und
Arzte unterschiedlich denken. So ist
nicht nur die statistisch gesicherte
hohere Lebenserwartung durch eine
Therapieoption ein Thema, sondern,
mindestens genauso wichtig, wie stark
diese Therapieoption die Lebensquali-
tat beeintrachtigt. Den Einfluss von Tu-
mor und Therapie auf Familienplanung
und/oder Sexualitit sollte man deshalb
im Gesprach mit einer Tumorpatientin
ansprechen.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: u.a. DeVita VT et al. Cancer Principles and
Practice of Oncology 12.th Edit. 2023



UPDATE

Tumorerkrankung

Krebs verandert das sexuelle Erleben bzw. das Bedirfnis nach Intimitat und Zartlichkeit. Eine grope Verunsi-
cherung ist die Folge. Doch Uber dieses Thema wird immer noch viel zu oft geschwiegen - auch in der Praxis.

ur die meisten Patientinnen mit einer

Krebsdiagnose ist es schwer, tiber ihre
Empfindungen zu sprechen und vermeint-
liche Tabuthemen wie eine Beeintrichti-
gung der Sexualitit in Worte zu fassen.
Aber nicht nur Krebspatientinnen, son-
dern auch den behandelnden Arztinnen
und Arzten fillt ein solches Gesprich oft
nicht leicht.

In den Medien sind klare Sex-
Vorgaben omniprasent

»Wir leben schon lange in einer hyper-
sexualisierten Zeit,“ betonten Betroffene
und Referenten, im Rahmen einer Presse-
konferenz des Krebsinformationsdienstes
zum Thema ,,Weibliche Sexualitit und
Krebs“. Wie Sexualitit zu funktionieren
hat, wird gesellschaftlich klar festgelegt.
Die Zielvorgaben sind: Erregung, Pene-
tration und Orgasmus. Das starre gesell-
schaftliche Bild der Sexualitit baut einen
enormen Druck auf. Aber gerade bei einer
Krebserkrankung schwankt das Bedirfnis
nach korperlicher Nihe. Die Gedanken
der Betroffenen konzentrieren sich in
erster Linie auf das Uberleben — von ero-
tischer Lust wollen viele zu diesem Zeit-
punkt nichts wissen.

Onkologische Behandlungen wie eine
Antihormontherapie konnen das sexuelle
Erleben massiv beeintrachtigen. Zudem
kann ein verandertes Korperbild nach ei-
ner Brustamputation oder der Haarverlust
wihrend der Chemotherapie zusitzlich

Der Krebsinformationsdienst des Deut-

schen Krebsforschungszentrums bietet

Unterstiitzung an - auch bei Fragen, die

viele als heikel empfinden.

® Der Krebsinformationsdienst bie-
tet zum Nachlesen die Broschire
«Weibliche Sexualitat und Krebs"
an. Sie kann online bestellt werden:
https://www.krebsinformations-
dienst.de/bestellformular.phpx

4 -

Sowohl die Sexualanamnese als auch ein Beratungsangebot zum Thema Partnerschaft und
Sexualitat gehodren zu einer patientenorientierten Versorgung in der Praxis.

belastend sein. Hinzu kommt, dass sich
invasive Operationen unmittelbar auf die
weibliche Sexualitit auswirken. Der Ge-
danke an eine Penetration nach der Krebs-
operation erscheint den Betroffenen vollig
ausgeschlossen. Vor diesem Hintergrund
fiihlen sich die Patientinnen vom Thema
Sexualitit endgiiltig ausgeschlossen. Was
vielen nicht bewusst ist: Sexualitiit ist ein
Prozess, der sich wihrend des gesamten
Lebens kontinuierlich verandert. ,,Nicht
immer ist eine Krebsdiagnose notwendig,
um aus einem sinnlichen sexuellen Leben,
wie es die Gesellschaft vorschreibt, raus-
zufallen,“ so eine Referentin.

Das Thema Sexuelle Gesundheit
gehdrt auch in die Praxis

Wichtig ist das ausfiihrliche Gesprich mit
dem Partner, um gemeinsam auszuloten,
welche Formen der Nihe, auch jenseits
des Geschlechtsverkehrs, moglich und
gewiinscht sind. Beide Seiten brauchen
Zeit, mit den Veranderungen umzugehen.
Oft bedarf es der Initiative des Behand-
lungsteams, Veranderungen des partner-
schaftlichen und sexuellen Erlebens anzu-
sprechen. Denn die sexuelle Gesundheit
tragt zur Genesung mafSgeblich bei und

sollte immer in die Behandlung miteinge-
schlossen werden. Das legt auch die Ar-
beitsgemeinschaft Gynikologische Onko-
logie (AGO) in ihrer Guideline Breast fest.
Wenn notwendig, kann ein Screening-Fra-
gebogen zur Sexualfunktion einen ersten
Gesprachseinstieg ermoglichen. Dieser
kann in der Leitlinie eingesehen werden.

Urogenitale Beeintrachtigungen, Schei-
dentrockenheit und sexuelle Funktions-
storungen haben erhebliche Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitit. Hier konnen
hormonfreie Feuchtpraparate oder vagi-
nale Ostrogenapplikationen verschrieben
werden. Hormonhaltige Praparate werden
aber nicht von allen toleriert und sind bei
einem Ostrogenabhingigen Tumorgesche-
hen kontraindiziert.

Zur Behandlung der vulvo-vaginalen
Atrophien steht seit 2012 die CO,-Laser-
therapie zur Verfiigung. Trotz vielverspre-
chender Studienergebnisse iibernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten
fir diese Behandlung bisher nicht.

Dr. Bettina Brincker
Quelle: Digitale Presseveranstaltung ,,Weibliche
Sexualitat und Krebs" vom Krebsinformations-
dienst am 26. Januar 2023; Guidelines Breast

der AGO e.V. in der DGGG e.V. sowie in der DKG
e.V; Version 2022.1D: ago-online.de
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UPDATE.

Krebs in der Schwangerschaft

Eine internationale Kohortenstudie
zeigt, dass sich Kinder, deren Miitter
wahrend der Schwangerschaft eine Tu-
mortherapie erhalten haben, kognitiv
normal entwickeln kénnen.

Wie wirkt sich die Krebserkrankung und
die Therapie bei einer Schwangeren auf
das ungeborene Kind aus? In einer Lang-
zeitstudie des International Network on
Cancer, Infertility and Pregnancy (INCIP)
werden Kinder bis zum Alter von 18 Jah-
ren regelmifSig untersucht. Nun wurden
die Ergebnisse der neurokognitiven Tests
bei Neunjihrigen veroffentlicht.

Frithere Beobachtungen hatten im Al-
ter von 22 Monaten kognitive Defizite
gezeigt. Bei Sechsjahrigen waren verbale
Intelligenz und visuell-raumliches Ge-
dichtnis eingeschrinkt. Nun wurden bei
151 im Schnitt 9,3 Jahre alten Kindern
bei Verhalten und Kognition keine Unter-
schiede im Vergleich zu den altersentspre-
chenden Normwerten festgestellt.

Auch im allgemeinen Gesundheitszu-
stand zeigten die Kinder keine Auffillig-
keiten. Jede Woche im Gestationsalter
wirkte sich positiv auf die Intelligenz im
Alter von 9 Jahren aus: Kinder, die als
Frithgeburten auf die Welt kamen, zeigten
tendenziell schlechtere Werte. Auch wenn
Miitter verstarben, bevor die Kinder zwei
Jahre alt waren, schnitten die Kinder in
den Test schlechter ab.

Metastatic Triple-Negative Breast Cancer (mTNBC)

Das TNBC ist im Vergleich zu anderen
Brustkrebsarten mit einer ungiinsti-
gen Prognose assoziiert. Verschiedene
Oberflaichenmerkmale fiir eine mole-
kular-basierte Therapie fehlen und Im-
muncheckpoint- sowie PARP-Inhibito-
ren wirken aufgrund der Heterogenitdt
der Tumoren nur in Subgruppen.

Dieser ,,medical need“ kann jetzt mit
Sacituzumab Govitecan (Trodelvy®) ad-
ressiert werden — dem ersten gegen das
Trop-2-Oberflichenantigen gerichtete,
zugelassene Antibody-Drug-Conjugate
(ADC). In der Phase-III-Zulassungsstudie
ASCENT fiihrte die Therapie mit dem
ADC bei mehrfach vorbehandelten Pa-
tientinnen mit mTNBC zu einem media-
nen Uberleben von rund zwolf Monaten.
Gleichzeitig verbesserte sich die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit (HRQoL)
signifikant gegenuber einer Standard-Mo-
nochemotherapie. Die Erfahrungen aus der
Versorgungsroutine sind mit den Studien-
daten konsistent, so die positive Bilanz von

Foto: freshidea - stock.adobe.com
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Knapp drei Viertel der Kinder wa-
ren intrauterin einer Chemotherapie
ausgesetzt. Es war kein Zusammenhang
zwischen ihrer Intelligenz und der Expo-
sition, den verwendeten Substanzen, dem
Expositionsniveau und der Therapiedauer
wihrend der Schwangerschaft zu erkennen.

Martina Freyer

Quelle: Van Assche IA et al. J Clin Oncol 2023 Jan 12;
doi: 10.1200/JC02202005

Experten auf einer Pressekonferenz im De-
zember 2022. Die positive Datenlage hat
dazu gefiihrt, dass Sacituzumab Govitecan
schon vor der europiischen Zulassung von
der Arbeitsgemeinschaft Gynikologische
Onkologie e. V. (AGO) als Zweit- und
Folgelinientherapie bei mTNBC emp-
fohlen wurde. Im Frithjahr 2022 wurde
das ADC dann auf den hochsten AGO-
Empfehlungsgrad ,,++“ heraufgestuft. In
Ubereinstimmung mit der AGO empfiehlt
auch die European Society for Medical
Oncology (ESMO) in ihrer Mammakarzi-
nom-Leitlinie aus dem Jahr 2021 das ADC
mit hochstem Empfehlungsgrad (I, A) als
bevorzugte Option nach Taxan- und/oder
Anthrazyklin-basierter Therapie. Mit dem
ADC ist es moglich, die zwei wichtigsten
Therapieziele in der palliativen Situation
zu adressieren — Lebenszeitgewinn und
Erhalt der Lebensqualitit.

Bettina Cornali

Quelle: Digitale Pressekonferenz am 15. Dezember
2022, Gilead Sciences
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Uterusmyome

MEDIZIN

Weniger Beschwerden, mehr Lebensqualitat

Die Therapie myombedingter Beschwer-
den kann die Lebensqualiatat betroffe-
ner Frauen deutlich verbessern.
Symptomatische Gebdarmuttermyome
verursachen einen hohen Leidendruck.
Im Liberty-Studienprogramm konnte die
Relugolix-Kombinationstablette (Ryeqo)
starke Menstruationsblutungen und
Schmerzen deutlich verringern. Der nicht-
peptidische Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon-(GnRH-)Rezeptorantagonist, bin-
det kompetitiv an GnRH-Rezeptoren und
unterbricht damit den Signalweg der Se-
kretion von luteinisierendem Hormon und
follikelstimulierendem Hormon.

Eine weitere Analyse der Studie zeigt,
dass die Kombinationstherapie auch se-
kundire Endpunkte signifikant verbes-
sert, wie myombedingte Symptome und
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit.
Diese Endpunkte wurden im Fragebogen
,»Uterine Fibroid Symptom and Quality
of Life (UFS-QoL) questionnaire erfasst.

Blasengesundheit

Bei den mit der Relugolix-Kombinati-
onstherapie behandelten Frauen verrin-
gerte sich die Symptomstirke gegentiber
Placebo signifikant bis Woche 24. Die
Verbesserungen in allen Lebensqualitit-
Subskalen — Besorgnis, Aktivitaten, Ener-
gie/Stimmung, Kontrolle, Selbstbewusst-
sein und sexuelle Funktion — waren unter
der Relugolix-Kombinationstherapie sig-
nifikant grofer als unter Placebo. Damit

einher ging eine gesteigerte korperliche
und auch soziale Aktivitit, die Teilnahme
am Sozialleben verbesserte sich. Ryeqo
kombiniert den GnRH-Rezeptor-Ant-
agonisten Relugolix (40 mg) mit einer
Add-back-Therapie aus Estradiol (E2,
1 mg) und Norethisteronacetat (NETA,
0,5 mg).

Martina Freyer
Quelle: Presseinformation Gedeon Richter

Komplettpaket flr Pravention und Intimpflege mit Hautschutz

In der Pravention von rezidivierenden
Zystitiden sind Mannose, Intimpflege
und Krautertee praventive Saulen.
Blasenentziindungen sind hiufiger Be-
gleiter vieler Frauen. Etwa zehn Prozent
verspiiren mindestens einmal im Jahr
Zystitis-Symptome und gesteigerten Harn-
drang. Praventive und unterstiitzende
MafSnahmen sind ein Ansatzpunkt, um
rezidivierende Infektionen zu vermeiden.

Die Einnahme von Mannose ist eine
Strategie zur unterstutzenden Behand-
lung von Zystitis sowie anderen unkom-
plizierten Harnwegsinfekten. Hier hat
sich Femannose N mit dem Wirkstoff
D-Mannose bewihrt. Der natiirliche Zu-
cker ummantelt Bakterien und verhindert,
dass sie sich an den Schleimhiuten fest-
setzen konnen. Sie werden beim nichsten
Wasserlassen einfach hinausgespiilt. Das
Trinkgranulat bekommt nun unter der
Dachmarke Femafriends Unterstiitzung
von zwei neuen FEMAVIVA Produkten
im Hause Klosterfrau.

Foto: Jo Panuwat D - stock.adobe.com

Das speziell fiir empfindliche Haut
entwickelte farblose und geruchsneutrale
FEMAVIVA Gel kann den Aufbau einer
natiirlichen Hautschutzbarriere im u-
Seren Intimbereich unterstiitzen. Milch-
saure, Hyaluron, D-Mannose und Cran-
berry spenden Feuchtigkeit und mildern
Rotungen. Anwenderinnen bewerteten
im Test die Hautvertraglichkeit mit sehr
gut bis gut, 96 Prozent wiirden es weiter-
empfehlen und 88 Prozent empfanden ein
geringeres Trockenheitsgefiithl der Haut
im dufSeren Intimbereich.

Ein weiterer Praventionsansatz ist aus-
reichendes Trinken: Hier hilft der neue
FEMAVIVA Tee mit Brombeergeschmack.
Er enthilt neben Brennnesselblittern auch
Birkenblitter, die die Blase und die Aus-
scheidungsfunktion iiber die Harnwege
unterstiitzen, und ist auch fiir Schwangere
und Stillende geeignet.

Christiane Breitenfelder

Quelle: Presseinformation Klosterfrau Healthcare
Group, www.femafriends.de
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Du kannst nur
das in anderen entziinden,

was in dir selbst brennt.

Augustinus von Hippo

Das Leben ist zu
kurz, um
schlechten Wein
2u trinken.

Johann Wolfgang von Goethe

Heute ist die Utopie vom
Vormittag die Wirklich-
keit vom Nachmittag.

Truman Capote

Den Reiz des Verbotenen
kann man nur kosten,

wenn man es sofort tut.

Jean Genet

Giraffen kdnnen ihre Nase
und sogar ihre Ohren
mit der eigenen Zunge reinigen.

Hummeln sind die einzigen Tiere,
die rickwarts fliegen kénnen.

Lippfische kdnnen spontan ihr Geschlecht wechseln,
wenn es notwendig wird.

Wenn Delfine schlafen,
l[assen sie immer ein Auge offen.

40 ARZT & WIRTSCHAFT Gynékologie, Januar/Februar 01/2023

Der Lehrer gibt Martin sein
schlechtes Zeugnis: ,,Dein Vater
wird wegen dir noch graue Haare
bekommen.” Martin schaut ihn er-
staunt an: ,,Da wird sich mein Vater
freuen, er hat namlich eine Glatze."”

\/

Leon begleitet seinen Vater zur
Autowerkstatt. Sie kaufen neue
Scheibenwischer. Zu Hause erzahlt
der Kleine seiner Mutter: ,,Papa
hat sich neue Klammern fir seine
Strafzettel gekauft!"

W/

Der Hotelbesitzer begrift den
Urlauber: ,,Sie werden sich hier
ganz bestimmt wie zu Hause
fuhlen!" ,,Schade, ich dachte,
ich kbnnte mich hier erholen!”

“/

Drei Manner sind auf einer Insel
gestrandet und finden eine
Flasche. Es erscheint ein Flaschen-
geist. Er sagt: ,Ihr habt je einen
Wunsch frei.” Der Erste wiinscht:
»lch will nur nach Hause!" Der
Zweite: ,,Ja, nichts wie nach
Hause!" Kommt der dritte Mann
an die Reihe: ,,Ohne die anderen
beiden ist es so langweilig. Ich
wiinschte, sie waren wieder da!"



