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STELLENWERT DER ALGINATE IN DER NEUEN GERD-LEITLINIE

Update der Leitlinie zur Refluxkrankheit

ALGINAT- Alginate sind bekannt als freiverki’iufliche Priipuru?e bei der
SCHUTZBARRIERE Behandlung von Refluxsymptomen in der Apotheke. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechsel-

krankheiten (DGVS) beriicksichtigt diese nun in ihrem jilingst

veroffentlichten Update zur ,,SZk-Leitlinie Gastroésophageale Reflux-

krankheit (GERD) und eosinophile Osophagitis”.' Alginate riicken

bei der leitliniengerechten Behandlung von Reflux damit kiinftig an

verschiedenen Stellen in den Blickpunkt.

Alginate fiir NERD-Therapie empfohlen

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

Alginate kénnen Acid Pocket eliminieren

Erstmalig wird in der aktualisierten Leitlinie die sogenannte Acid Pocket beschrieben
und erkldrt. Die Acid Pocket ist ein Reservoir fur Sdurereflux, das sich im Magen
unterhalb des Ubergangs zum Osophagus bildet. Alginate sind, im Gegensatz zu
Antazida, in der Lage, diese Acid Pocket zu eliminieren.

Alternative Empfehlungen fiir GERD-Therapie

Ebenso erneuert sich die Empfehlung fir Patienten mit persistierenden
Refluxbeschwerden. Alternativ. zum Wechsel auf einen anderen PPl oder zur
Dosisverdoppelung rét das Leitlinien-Update auch zur Kombination des PPl 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

ACID POCKET laut der aktualisierten Leitlinie ein probates Mittel - sie kdnnen alternativ zu einem
PPl unmittelbar vor dem Schlafengehen eingenommen werden.!

Auch wéhrend der Schwangerschaft vertréglich

Bei der Behandlung von Refluxbeschwerden bei Schwangeren haben sich Alginate
als sichere Option bewdhrt: Im empfohlenen Step-up Management zdhlt die Leitlinie
- diese bei den medikamentdsen Behandlungsoptionen nach Allgemeinmalnahmen

L L GAV!.&GON mit an vorderster Stelle auf.’
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Vielfdltige Einsatzmdglichkeiten von Alginaten mit GAVISCON

i aed Sodh Erhdltlich sind Alginate im Produkt-Portfolio von GAVISCON: Mit GAVISCON
S T Dual, GAVISCON Advance und GAVISCON Liquid bietet Reckitt Benckiser
ke e s A e P, l"—-..__._'.:_.....,,_ das jeweils passende Format bei sGurebedingten Beschwerden und gas-
Gt s trodsophagealen Reflux-Symptomen auch in der Schwangerschaft und
Y = e 0 Stillzeit.
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1. Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten eV. (DGVS; Hrsg.). S2k-Leitlinie: Gastro6sophageale Refluxkrankheit, AWMF Register Nr. 021-013, Mdrz 2023,
https://www.dgvs.de/wp-content/uploads/2023/03/LL-Reflux_Leitlinie_final_13.03.23.pdf (zuletzt aufgerufen 15.03.2023).
2. Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten eV. (DGVS; Hrsg.). S2k-Leitlinie: Gastro6sophageale Refluxkrankheit, AWMF Register Nr. 021-013, Stand 2014.

Gaviscon Dual, Gaviscon Liquid, Gaviscon Advance Pfefferminz

2Zus.: Dual 1 Kautbl. 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 Natriumalginat, 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-hydroxybenzoat (E 216), Saccharin-Natrium, Pfefferminzaroma, Natriumhydroxid, ger. Wasser. Advance 10 ml Susp. enth.: Wirkst.: 1g Natriumalginat, 0,2 g
Kaliumhydrogencarbonat. Sonst. Best.: Calciumcarbonat, Carbomer 974 P, Methyl-4-hydroxybenzoat (E218), Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216), Saccharin-Natrium, Pfefferminz-Aroma (enth. Menthol),
Natriumhydroxid, ger. Wasser. Anw.: Behandl. d. sGurebed. Sympt. d. gastrosophag. Reflux w. Sodbrennen, saures Aufstoen, Verdauungsstérungen (Dyspepsie) z.B. nach d. Mahlz., wahr. d. Schwang.
Liquid u. Advance zusdtzL.: od. b. Pat. mit Sympt. in Zus.-hang m. e. Refluxdsophagitis. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkst., Menthol od. e. d. sonst. Best. Dual Kautbl. zusdtzI.: Uberempf. gg. Azorubin.
Alle Susp. zusdtzl.: Uberempf. gg. Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218) u. Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216). NW.: Sehr selt.: anaphylakt. od. anaphylaktoide Reakt., allerg. Reakt. wie Urtik., Uberempf.-reakt.
durch Menthol b. sensibilis. Pat. mdgl. (einschl. Atemnot). Alle Dual zusdtzl.: Sehr selt.: Bauchschm., Sdure-Rebound, Durchfall, Ubelk., Erbrechen; juckend. Hautausschlag. Nicht bek.: Alkalose,
Hyperkalzémie, Milch-Alkali-Syndrom; respir. Effekte wie Bronchospasmus; Obstipation. Dual Kautbl. zusdtzl.: allerg. Reakt. durch

Azorubin mdgl. Liquid u. Advance zusdtzL.: Sehr selt.: respir. Effekte wie Bronchospasmus. Alle Susp. zusdtzl.: Uberempf.-reakt., 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. zusétzl.: Aspartam (E 951), Azorubin
(E122), Sucrose. Advance zusdtzl.: enth. Kalium. Angaben gekiirzt - Fachinformation beachten. GAVDOO74. Reckitt Benckiser
Deutschland GmbH - 69067 Heidelberg
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IHRE Meinung
ist gefragt!

Machen SIE den
Unterschied und
nehmen Sie teil!
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WAHNSINNIG WITZIG

,Du behauptest also,
dass es keinen Gott gibt”,
sagt ein Goldfisch
zum anderen. , Aber wer
gibt uns dann unser tdglich
Futter?”

“/

AMUSANTES AUS AUFSATZEN

Die Liebe findet
einen immer, egal

wie gut man sich
versteckt.

Wir gingen
in den Zoo nach
Gelsenkirchen und
besuchten meine
Patentante.
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fikante Verbesserung der
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Symptome Ubelkeit und Erbrechen

am 3. Anwendungstag (p
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* Erwiesene Wirksamkeit bereits
* Kleine, magensaftresistente Tablette

* 2 Packungsgrofden (N1

(V)]
°

Zur Behandlung von Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft

Fur eine Schwangerschaft
allererster Sahne

*in dieser Kategorie; ** In einer doppelblinden, randomisierten, placebokontrollierten 15-tagigen Studie
wurde die Wirksamkeit von Diclegis® im Vergleich zu Placebo anhand des validierten PUQE (Pregnancy-

Unique Quantification of Emesis and Nausea)-Scores untersucht.

exeltis.de
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Melanie Hurst,
Ressortleiterin Wirtschaft

melanie.hurst@medtrix.group

EDITORIAL
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Ist das |hr Ernst,
Herr Prof. Lauterbach?

lickt eigentlich irgendjemand noch

durch im Gesundheitssystem? Mir
scheint es immer verworrener zu wer-
den. Um nur zwei Beispiele aus der
jingsten Vergangenheit zu nennen: Die
Bundesregierung plant mit der Klinikre-
form, dass die arztliche Fortbildung nur
noch in sogenannten Level-li-Kranken-
hdusern stattfinden darf. Diese haben
die niedrigste Versorgungsstufe, in
denen viele wichtige Fachbereiche nicht
abgebildet sind. So werden junge Arztin-
nen und Arzte kurzerhand vom Grofteil
des Leistungsspektrums abgeschnitten.
Ist das eine durchdachte Weiterbildungs-
Strategie? Dr. Stephan Hofmeister,
Vize-Vorstand der KBV, meint dazu:
,Das ware eine Katastrophe fir die arzt-
liche Weiterbildung. ... Wie soll so der
dringend bendtigte medizinische Nach-
wuchs gewonnen und vor allem addquat
aus- und weitergebildet werden?"

Da haben doch mal wieder Politiker im
stillen Kémmerlein vor sich hingebritet,
um dann frohgemut einen Entwurf zu
prasentieren, der mit den Betroffenen
nicht abgestimmt wurde. Es ist nur eine
verrickte Idee von mir: Vielleicht hatte
man auch diejenigen fragen sollen, die
jeden Tag an der arztlichen Front stehen
und sicherlich auch Ideen haben, wie
man das Gesundheitssystem verbessern
kann? Aber das scheint in der Politik
keinen zu interessieren. Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach lobte so-
gar die Einigung bei der Klinikreform als

eine , Art Revolution”. Eine Revolution
brauchte man allerdings auch wirklich
dringend. Denn wir laufen sehenden
Auges in eine Versorgungskatastrophe.
Schon jetzt sind 41Prozent aller nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte {iber
60 Jahre alt, neun Prozent sind Uber 65
oder dlter. Es wdre allerhéchste Zeit, die
Strukturen endlich so zu gestalten, dass
der Nachwuchs gern in die drztlichen
FuBstapfen treten mdchte.

Ob da der neueste Schachzug aus dem
Bundesgesundheitsministerium Friich-
te tragen wird, méchte ich allerdings
bezweifeln. Ich sage nur: Stichwort

. TI-Pauschalen”. Seit Juli erhalten alle
Praxisinhaber und -inhaberinnen keine
finanzielle Erstattung mehr fir jedes
neue Gerat oder Anwendung der Tele-
matikinfrastruktur. Nun gibt es nur noch
Monatspauschalen. Ob diese die Kosten
decken werden, ist noch unsicher. Sicher
ist dagegen, dass die Kolleginnen und
Kollegen fir jede TI-Anschaffung das
Geld erstmal auslegen missen. Ob sie es
dann spater Uber die Pauschale zurick-
bekommen, steht noch in den Sternen.
Denn das Bundesgesundheitsministe-
rium hat aus dem Pauschalen-System
fast eine Doktorarbeit gemacht (mehr
dazu in unserem neuen Erklarvideo
unter www.auw.de/ti-pauschalen/). Die
Berechnung ist derartig kompliziert,
dass man damit garantiert zwei Ziele er-
reicht: die Praxisinhaber verprellen und
den Nachwuchs abschrecken.

Herzlichst Ihre

Vokewe Py
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Bei einer gestorten

Vaginalflora
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& Milchsaure-Bakterien

t “WOLFF
' : 10° KBE/10¢ KBE Hartkapseln zur DR-WO

vaginalen Anwendung

8 Hartkapseln | PZN: 18059672

fﬂ Klinisch belegte Wirksamkeit’

Zur Nachbehandlung wiederkehrender
Vaginalinfektionen

Zum Aufbau der Vaginalflora nach
Antibiose, z.B. nach bakterieller Vaginose im Fallbeispiel

* Larsson, P. G, Stray-Pedersen, B., Ryttig, K. R, & Larsen, S. (2008). Human lactobacilli as supplementation of clindamycin to patients with bacterial vaginosis reduce the recurrence rate; a 6-month, double-blind,
randomized, placebo-controlled study. BMC women's health, 8, 3. Open Access Publication

Vagisan ProbioFlora Milchsaure-Bakterien. Wirkstoffe: Lactobacillus gasseri, Stamm DSM 14869 (gefriergetrocknet, lebend), Lactobacillus rhamnosus, Stamm DSM 14870 (gefriergetrocknet,
lebend). Zusammensetzung: 1 Hartkapsel enthdlt 400 mg Pulver mit mindestens 10® KBE (Koloniebildende Einheiten) Lactobacillus gasseri, Stamm DSM 14869 (gefriergetrocknet, lebend) und mindes-
tens 10® KBE Lactobacillus rhamnosus, Stamm DSM 14870 (gefriergetrocknet, lebend). Sonstige Bestandteile: Kapselinhalt: Lactitol, Maisstarke, Xanthangummi, Glucose, Magnesiumstearat. Kapselhil-
le: Gelatine, Titandioxid. Anwendungsgebiete: Zur Normalisierung der gestorten Vaginalflora nach Antibiotikabehandlung einer bakteriellen Vaginose; zur Aufrechterhaltung der normalen Vaginalflora
bei wiederkehrenden vaginalen Infektionen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Laktobazillen (Milchséurebakterien, wie z.B. Lactobacillus gasseri oder Lactobacillus rhamnosus) oder einen der
sonstigen Bestandteile. Das Arzneimittel sollte wahrend der Menstruation nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Nicht bekannt: Brennen, Juckreiz oder Rétung im Intimbereich, Vaginalausfluss.
Apothekenpflichtig. Stand 03/2022.

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, SudbrackstraBe 56, 33611 Bielefeld. DR ‘WOLFF
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ABRECHNUNG

Fertilitat

Wer vor einer keimzellschadigenden
Therapie Ovarialgewebe entnehmen
und einlagern wollte, musste dies
bislang selbst bezahlen. Jetzt wurde die
Leistung in den EBM aufgenommen.

AKTUELLES

05 Nachrichten

ABRECHNUNG

®
08 Anderungim EBM

Neu: Kryokonservierung von
Ovarialgewebe
Kassenleistung

10 |hre Fragen
Der A&W-Abrechnungsexperte
antwortet

PRAXIS

Abruptio graviditatis

Im Internet werden junge Frauen ver-
mehrt dazu aufgerufen, die Pille abzu-
setzen. Parallel ist die Zahl der Abtrei-
bungen um mehr als zehn Prozent ge-
stiegen. Gibt es einen Zusammenhang?

TITELGESCHICHTE

PRAXIS

Endometriose-Aktionsplan

In einer Anhoérung fordern Fachverbande
und Betroffene endlich eine nationale
Endometriose-Strategie. Initial sind zwei
Fraktionsantrage. Wie eine Strategie nun
aussehen kdnnte.

MVZ sollen kiinftig
stdrker requliert werden

Ein neues Gesetz will
investorengetragenen
MVZ an den Kragen.
Welche Mafinahmen die
Monopolstellung von
MVZ verhindern und die
ambulante Versorgung

starken sollen.
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Zwei Arzte - ein Zentrum?

Darf sich eine Praxis, die aus nur

zwei Arzten besteht, als Zentrum
bezeichnen? Ein aktuelles Urteil zeigt,
wie stark sich die Rechtsprechung
inzwischen liberalisiert hat.

PRAXIS

%)

12 Abruptio graviditatis
Welchen Einfluss haben
Soziale Medien?

13 Nationale Endometriose-Strategie
Wacht die Politik

endlich auf?

14 Fortbildungen von

ARZT & WIRTSCHAFT
Interessante CME fiir Sie
15 Kongress im Ausland

Fehlt Ihre A1-Bescheiniqung,
wird es teuer!

16 Stimmungsbarometer
Nachhaltigkeit

ist Arzten wichtig

17 lhre Fragen

Die A&W-Praxisexpertin
antwortet

Preisanstieg gebremst

Fur arztliches Verbrauchsmaterial
mussen Niedergelassene oft noch tief
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AKTUELLES

A

Ursache unklar

Zahl der Totgeburten auf Rekordhoch

Seit 2007 steigt die Zahl der Totgeburten
an. Im Jahr 2007 waren es noch 3,5 Kin-
der je 1.000 Geburten. Doch im Jahr 2021
gab es einen sprunghaften Anstieg. Nun
liegt die Zahl bei 4,3 Totgeburten je 1.000
Geburten und damit um 7,5 Prozent hoher
als noch 2019. Experten ritseln, was die
Ursache sein konnte. Spekuliert wird etwa
tiber die hohere Anzahl an Kaiserschnitten
wihrend der Corona-Pandemie. Auch er-
litten Frauen, die an COVID-19 erkrankt
waren, hiaufiger eine Fehlgeburt als nicht
infizierte Frauen. Christof Kuhbandner,
Psychologie-Professor in Regensburg, und

Matthias Reitzner, Mathematik-Professor
in Osnabriick, setzten die Daten des Sta-
tistischen Bundesamts zur Anzahl der Tot-
geburten eines Quartals ins Verhiltnis zu
den Geburten des nachsten Quartals. Sie
entdeckten dabei sogar einen Anstieg der
Totgeburten im vierten Quartal 2021 um
19,4 Prozent. Auch 2022, heifdt es in ihrer
Studie, die in der Fachzeitschrift Cureus
veroffentlicht wurde, bleibe die Totgebur-
tenrate ungewohnlich hoch. Es konnte ein
Zusammenhang zwischen Totgeburten so-
wie Corona-Impfungen und -Infektionen
bestehen.

AU nach Kindigung nicht verdachtig

Nur weil sich ein Arbeitnehmer nach einer Kiindigung bis zum
Ende der Anstellung krankmeldet, schlieft das den Beweiswert
einer Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (AU) nicht aus. Entschei-
dend sei der zeitliche Ablauf. Das hat das Landesarbeitsgericht
(LAG) Niedersachsen entschieden (Az. 8 Sa 859/22). Der auf
Entgeltfortzahlung Klagende hatte sich erst krankschreiben
lassen, einen Tag spiter
erhielt er die Kiindigung.
Es folgten zwei weitere
AU. Dass er einen Tag
nach Beschiftigungsen-
de eine neue Titigkeit
aufnahm, reichte nicht,
um den Beweiswert der

Arzte kritisieren Plan zum eRezept

Nach Vorstellung von Prof. Karl Lauterbach (SPD) halten eRe-
zepte seit dem 1. Juli Einzug in den Alltag. Denn nun sollen
sie iber die elektronische Gesundheitskarte eingelost werden
konnen. Das hatte der Bundesgesundheitsminister gegeniiber
dem Redaktionsnetzwerk Deutschland erklirt. Dabei sind die
Voraussetzungen in den Arztpraxen noch nicht flichendeckend
gegeben. Das Erwecken eines falschen Eindrucks kritisierte die
Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), die sich auch gegen
die verpflichtende bundesweite Einfiihrung des eRezepts zum
1. Januar 2024 ausgesprochen hat. Noch sei die Einlosung in der
breiten Anwendung gar nicht erprobt. Man rechne mit einer bis
eineinhalb Millionen eRezepte pro Tag, so Dr. Stephan Hofmeis-
ter, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KBV. Unklar sei,
ob das System unter dieser Last iiberhaupt funktioniere. Wenn

AU zu erschiittern.

G-BA aktualisiert DMP fir Frauen mit Brustkrebs

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat die Anforderungen an das Disease-
Management-Programm (DMP) fur Frau-
en mit Brustkrebs an den aktuellen Stand
des medizinischen Wissens angepasst. Der-
zeit nehmen rund 172.000 Frauen an dem
Programm teil, das ihnen eine strukturier-
te Behandlung und Nachsorge erméglicht.
Die Aktualisierung basiert auf einer Ana-
lyse von 26 medizinischen Leitlinien durch
das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).
Sie umfasst unter anderem Anpassungen
der Empfehlungen zur teilweisen oder
vollstindigen Mastektomie und wann
anschlielend eine Strahlentherapie ange-

zeigt ist. Ebenfalls aktualisiert wurden die
Empfehlungen zur operativen Entfernung
der Lymphknoten in der Achselhohle, auf
die in bestimmten Fallen verzichtet wer-
den kann. Die Entscheidung, ob nach der
operativen Entfernung des Brustkrebses
eine Chemotherapie durchgefithrt wer-
den soll, wurde ebenfalls prizisiert und
hiangt vom Subtyp des Tumors und einer
individuellen Nutzen-Risiko-Abwigung
ab. Neben den klinisch-pathologischen
Kriterien konnen auch genetische Bio-
markertests herangezogen werden. Die
Intervalle der Nachsorgeuntersuchungen
wurden entsprechend der neuen Leitlini-
enempfehlungen ausdifferenziert.

nicht, dann miissten die Patienten erneut zum Arzt.
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Rauchen in der Schwangerschaft

E-Zigaretten keine sichere Alternative

Der Konsum von Nikotin aus E-Zigaret-
ten wihrend der Schwangerschaft ist ge-
nauso schadlich fiir das ungeborene Kind
wie herkommliches Zigarettenrauchen.
Zu diesem Ergebnis kommen Forschen-
de im Journal Developmental Biology.
Nicht wenige Schwangere vermuten in
E-Zigaretten eine harmlosere Alternative
zum klassischen Glimmstingel. Dieser
Irrglaube muss dringend zurechtgeriickt
werden, unterstreicht Studienautorin Prof.
Emily Bates: ,,Nikotin gelangt durch die
Plazenta in den fotalen Blutkreislauf, wo
es sich anreichern und hohere Werte als

Impfschaden: Tausende stellen Antrag

im miitterlichen Plasma erreichen kann.
Dadurch wird die Entwicklung zahlreicher
Organe und Systeme gestort.“ Untersucht
wurden die Auswirkungen des E-Zigaret-
ten-Dampfs auf die Entwicklung des Fo-
tus im Tiermodell. Bereits geringe Mengen
hemmten das Wachstum. Die betroffenen
Foten wiesen eine verringerte Grofse der
Schidel- und Réhrenknochen auf. Auch
die Aktivierung bestimmter Gene in der
fetalen Lunge wurde durch den nikotin-
haltigen E-Zigarettendampf beeinflusst.
Auf diese Weise wurde die Entwicklung
der Lunge des Kindes gestort.

G-BA: Verbandmittel sind nicht fllssig

Bis Mitte Juni hatten in Deutschland knapp 9.000 Personen einen
Antrag auf Anerkennung eines Corona-Impfschadens gestellt. Bei
fast 65 Millionen Erstimpfungen stellt also etwas mehr als einer
von 10.000 einen Antrag. Das berichtet Zeit Online auf Basis
einer Datenabfrage in allen 16 Bundeslindern. Von den 8.886
eingereichten Antrigen auf Anerkennung eines Corona-Impf-
schadens wurden bis dato rund 40 Prozent, 3.488 Antrige, von
den Behorden bearbeitet. Von diesen wurden 379 anerkannt (ca.
11 %). Die Anerkennungsquote variiert stark, wobei Nordrhein-
Westfalen mit tiber 21 Prozent die hochste Quote aufweist. In
Bayern liegt sie bei rund zehn Prozent. Die Unterschiede konnten
durch die Priorisierung von Erfolg versprechenden Antrigen in
manchen Bundeslindern bedingt sein. Am hiufigsten werden
Herzmuskelentziindungen und Sinusvenenthrombosen, teils in

Seit einiger Zeit drangen relativ teure, arzneimittelihnliche Me-
dizinprodukte wie Gele oder Emulsionen unter dem Label Ver-
bandmittel auf den Markt. Bei diesen halbfesten bis fliissigen
Zubereitungen handelt es sich jedoch nicht um Verbandmittel.
Das hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) klarge- —
stellt. Denn sie erfillen nicht v '-;‘_J,
die Hauptfunktionen von Ver- : \
bandmitteln wie das Abdecken W

von Wunden und das Aufsau- N
gen von Wundflussigkeit. Ab i
Dezember 2023 diirfen sie nur
noch verordnet werden, wenn
ihr Nutzen im Einzelfall vom

<A

" _ Brustkrebsfriiherkennung in Thiringen wenig genutzt

Verbindung mit einem Mangel an Blutplittchen, anerkannt. G-BA positiv bewertet wurde.

Stockfotos-MG - stock.adobe.com, uuuuu - stock.adobe.com
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In Thuringen konnten rund 333.000
Frauen am Mammographie-Screening
teilnehmen. ,,Doch leider, so Dr. Arnim
Findeklee vom Verband der Ersatzkassen
(vdek), ,,sind die Zahlen der Inanspruch-
nahme dieser kostenlosen Vorsorgeleis-
tung fiir die Frauen riickliufig.“ So nah-
men laut vdek im ersten Quartal dieses
Jahres nur 27.542 von knapp 50.000
eingeladenen Frauen die Mammographie
in Anspruch. Im Vergleich zum Vorjah-
reszeitraum, als rund 49.000 Frauen zu
dieser Fritherkennung eingeladen wurden,
ist die Teilnehmerinnenquote rucklaufig.
Damals nutzten 28.155 Frauen das Ange-
bot. Seit 2007 wird das Mammographie-
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Screening in Thuringen flichendeckend
angeboten. Warum die Nutzung sinkt, ist
unklar, konnte aber mithilfe von Umfra-
gen erhoben werden. SchliefSlich handelt
es sich mit mehr als 70.000 Neuerkran-
kungen jahrlich um die hiufigste Krebser-
krankung bei Frauen in Deutschland. Im
Zuge des Screenings erhalten sechs von
1.000 Frauen die Diagnose Brustkrebs.
Allerdings bietet die Mammographie
die wertvolle Moglichkeit, Brustkrebs in
einem frithen Stadium zu erkennen und
damit die Heilungschancen deutlich zu
verbessern. Bundesweit werden durch
das Programm jahrlich 16.000 bosartige
Tumoren erkannt und behandelt.
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boostrix boostrix DOHO mehr erfahren:

Referenzen: 1. Fachinformation Boostrix, Stand April 2023 / Fachinformation Boostrix Polio, Stand April 2023.

Boostrix / Boostrix Polio

Wirkstoff: Diphtherie-Tetanus-Pertussis (azellulér)-Kombinationsimpfstoff bzw. Diphtherie-Tetanus-Pertussis (azelluldr)-inaktivierter Poliomyelitis-Kombinationsimpfstoff (adsorbiert) Zusammensetzung: 1 Impfdosis Boostrix (0,5 ml Suspension) enthélt:
>2 |.E. (2,5 Lf) Diphtherietoxoid, > 20 I.E. (5 Lf) Tetanustoxoid, 8 g Pertussistoxoid (PT), 8 g filamentdses Haemagglutinin (FHA), 2,5 g Pertactin (69 kD, PRN), adsorbiert an Aluminiumhydroxid gesamt 0,3 mg A+ und an Aluminiumphosphat gesamt 0,2 mg
AP+, Der Impfstoff kann Spuren von Formaldehyd enthalten. Boostrix Polio enthalt zusétzlich inaktivierte, in Affennieren-Zellkulturen (VERO-Zelllinie) vermehrte Poliomyelitis-Viren 40 D-Antigeneinheiten Typ 1 (Mahoney), 8 D-Antigeneinheiten Typ 2 (MEF1),
32 D-Antigeneinheiten Typ 3 (Saukett). Der Impfstoff kann Spuren von Formaldehyd, Neomycin und Polymyxin enthalten. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser fiir Injektionszwecke. Weitere sonstige Bestandteile in Boostrix Polio: Der Impfstoff enthélt
< 0,07 Nanogramm Para-Aminobenzoesdure pro Dosis und 0,0298 Mikrogramm Phenylalanin pro Dosis; Medium 199 (als Stabilisator, bestehend aus Aminoséuren (enthalten Phenylalanin), Mineralsalzen (enthalten Natrium und Kalium), Vitaminen (enthalten
Para-Aminobenzoesdure) und anderen Substanzen). Anwendungsgebiete: Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis ab dem vollendeten 4. Lebensjahr bzw. Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis bei Personen ab dem vollendeten 3.
Lebensjahr. Passiver Schutz gegen Pertussis im frilnen Sauglingsalter nach mitterlicher Immunisierung wéhrend der Schwangerschaft. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile des Impfstoffes oder Neomycin, Polymyxin
und Formaldehyd. Zeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion nach friiherer Verabreichung von Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis- oder Poliomyelitis-Impfstoffen, Enzephalopathie unbekannter Genese innerhalb einer Woche nach friiherer Impfung mit einem
Pertussisimpfstoff, passagere Thrombozytopenie oder neurologische Komplikationen (Krampfanfélle, hypoton-hyporesponsive Episoden) nach friiherer Diphtherie- und/oder Tetanusimpfung. Zuriickstellung bei akuten und mit hohem Fieber einhergehenden
Erkrankungen. Nebenwirkungen: Im Alter von 4 bis 8 Jahren: Sehr héufig: Schmerzen, Rétung und Schwellungen an der Injektionsstelle, Midigkeit, Schidfrigkeit, Reizbarkeit. Haufig: Fieber > 37,5 °C einschlieBlich > 39 °C, ausgedehnte Schwellung der
Extremitdt, an der die Impfung vorgenommen wurde (manchmal unter Einbeziehung des angrenzenden Gelenks), Durchfall, Erbrechen, gastrointestinale Beschwerden, Appetitiosigkeit, Kopfschmerzen. Gelegentlich: Infektion der oberen Atemwege, Aufmerk-
samkeitsstorungen, Konjunktivitis, Hautausschlag, andere Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Verhdrtung), Schmerzen. Ab einem Alter von 10 Jahren: Sehr haufig: Schmerzen, Rétung und Schwellungen an der Injektionsstelle, Unwohlsein, Midigkeit,
Kopfschmerzen. Haufig: Fieber > 37,5 °C, Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Verhdrtung und steriler Abszess an der Injektionsstelle), Ubelkeit, gastrointestinale Beschwerden, Schwindel. Gelegentlich: Fieber > 39,0 °C, grippeahnliche Beschwerden,
Schmerzen, Arthralgie, Myalgie, Gelenksteife, Steifheit der Skelettmuskulatur, Hyperhidrose, Pruritus, Hautausschlag, Durchfall, Erbrechen, Infektion der oberen Atemwege, Pharyngitis, Lymphadenopathie, Synkope, Husten. Folgende Nebenwirkungen traten
nach Markteinfiihrung altersunabhéngig auf: hypoton-hyporesponsive Episoden, Krampfanfélle, Angioddem, Urtikaria, Asthenie. Folgende weitere Nebenwirkungen traten im Zusammenhang mit einer Impfung mit Boostrix Polio auf: Im Alter von 4 bis 8 Jahren:
Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Blutung, Pruritus und Verhartung). Gelegentlich: Lymphadenopathie, Schlafstorungen, Apathie, trockener Rachen, Ubelkeit, Bauchschmerzen. Ab einem Alter von 10 Jahren: Sehr haufig: Schmerzen an der
Injektionsstelle. Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Hdmatom, Pruritus, Verhértung, Wérme und Taubheit), Bauchschmerzen, Erbrechen. Gelegentlich: Herpes labialis, Parédsthesie, Asthma, Schidfrigkeit, Schiittelfrost. Sehr selten ist nach Ver-
abreichung von Tetanustoxoid-haltigen Impfstoffen {iber Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems, einschlieBlich aufsteigender Lahmungen bis zur Atemldhmung (z. B. Guillain-Barré-Syndrom) berichtet worden. Wie bei allen Impfstoffen
kénnen sehr selten allergische oder anaphylaktische Reaktionen auftreten. Verschreibungspflichtig. Stand: April 2023. GlaxoSmithKline GmbH & Co KG, 80700 Miinchen. de.gsk.com

Weitere Informationen iiber das Arzneimittel:

Dosierung und Art der Anwendung: Eine Impfdosis von 0,5 ml tief i.m. Weitere Warnhinweise laut Fachinformation: Boostrix / Boostrix Polio sind bei Patienten mit Thrombozytopenie oder einer Blutgerinnungsstorung mit Vorsicht zu verabreichen. Der
Impfstoff kann diesen Personen subkutan verabreicht werden, wenn dies in Ubereinstimmung mit offiziellen Empfehlungen erfolgt. Boostrix / Boostrix Polio durfen umer kemen Umstanden intravasal gegeben werden. Bei Jugendlichen kann es als psychogene
Reaktion auf die Nadelinjektion nach oder sogar vor einer Impfung zu einer Synkope (Ohnmacht) kommen. Weitere Informationen siehe Fachinformation. N richten Sie bitte ggf. an die GSK-Hotline: 0800-1223355.

Boostrix und Boostrix Polio sind eingetragene Marken oder lizenziert unter der GSK Unternehmens-Gruppe. PM-DE-BO0-JRNA-230001 06.2023




ABRECHNUNG

Neue Abrechnungsziffern

Frauen mit Kinderwunsch, die sich einer keim-

zellschadigenden Therapie unterziehen mis-
sen und die Méglichkeiten zum Erhalt ihrer
Fertilitat maximal ausschdpfen mdchten, blieb
in der Vergangenheit nichts anderes Ubrig, als
in den eigenen Geldbeutel zu greifen. Seit Juli
Ubernehmen die gesetzlichen Krankenkassen in
solchen Féllen die Kosten fir die Kryokonservie-
rung von Ovarialgewebe. Lesen Sie, wie Repro-
duktionsmediziner abrechnen kénnen.

M it der Diagnose Krebs bricht fur
viele Frauen eine Welt zusammen.
Zukunftspline miussen verworfen oder
neu uiberdacht werden. Der Preis fur das
eigene Uberleben ist oft der Verzicht auf
leiblichen Nachwuchs, denn viele onko-
logische Therapien sind keimschidigend.
Konservierende Methoden zum Erhalt der
Fruchtbarkeit bieten einen Ausweg aus
dieser Misere.

Das Einfrieren von Ei- und Samenzel-
len sowie von mannlichem Keimzellgewe-
be ist seit 2021 bereits Kassenleistung. Seit
dem 1. Juli ibernehmen die gesetzlichen

Krankenkassen (GKV) in begriindeten
Fillen auch die Kosten fur die Kryokon-
servierung von Ovarialgewebe. Damit
eroffnet der Gesetzgeber schwerkranken
Menschen eine weitere Moglichkeit, nach
einer keimzellschidigenden Behandlung
Kinder zu bekommen. Dafiir wurden ext-
ra vier neue Gebiithrenordnungspositionen

(GOP) in den Einheitlichen Bewertungs-
mafSstab (EBM) aufgenommen.

Wer kann die neuen GOP abrechnen?
Fachirztinnen und Fachirzte fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe mit Schwer-

WELCHE ALTERSGRENZEN GIBT ES
FUR DEN ANSPRUCH AUF KRYOKONSERVIERUNG?

Der gesetzliche Anspruch auf Entnahme und Kryokonservierung
von Ei- oder Samenzellen beziehungsweise von Keimzellgewebe besteht fiir

gesetzlich versicherte ...

Frauen bis zur
Vollendung des

40.

Lebensjahres

Ménner bis zur
Vollendung des

50.
Lebensjahres

Quelle: KBV
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punkt Gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin sind berech-
tigt, die neuen GOP zu Lasten der GKV
in Rechnung zu stellen — vorausgesetzt sie
sind in einer Praxis oder Einrichtung tatig,
welche die Vorgaben gemifs § 6 Absatz 1
und Absatz 2 Nr. 1 der ,Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses zur Kryo-
konservierung von Ei- oder Samenzellen
oder Keimzellgewebe sowie entsprechende
medizinische Maffnahmen wegen keim-
zellschiadigender Therapie (Kryo-RL)“
erfullt.

Wann erstattet die GKV die Kosten?
Die GOP zur Kryokonservierung konnen
bei Versicherten berechnet werden, die
gemifd § 2 Kryo-RL anspruchsberechtigt
sind.

Das Einfrieren von Eierstockgewebe zu
Lasten der GKV kommt in der Regel dann
infrage, wenn es nicht moglich ist, Eizellen
direkt einzufrieren. Dies kann beispiels-
weise der Fall sein, wenn aufgrund eines
sexualhormonabhingigen Tumors (z. B.
Brust-, Eierstock- und Gebirmutterkrebs)
eine Kontraindikation fiir die hormonelle
Stimulation zur Gewinnung von Eizellen



ABRECHNUNG

besteht. Die GKV iiber- .
nimmt ebenfalls die Kosten
fiir die Kryokonservierung
von Ovarialgewebe zum
Fertilitdtserhalt, wenn die
Patientin so schwer erkrankt
ist, dass die Therapie keinen
Aufschub duldet und somit
die Zeit fiir eine hormonel-
le Eizellen-Stimulation nicht
gegeben ist.

Die Gewinnung von Ova-
rialgewebe ist in der Richt-
linie zur Kryokonservierung
ab der Pubertit, frithestens -
nach der Menarche, und bis
zur Vollendung des 40. Lebensjahres
vorgesehen.

Grun

ob ein

GOP 08622

Diese Gebiihrenordnungsposition umfasst
die reproduktionsmedizinische Beratung
und Aufklirung im Zusammenhang mit
der Kryokonservierung von Ovarialge-

Wer entscheidet, ob eine The
keimzellschﬁdiqend ist?
dsatzlich entscheidet d
i rankun
" Grgrjfieerr‘;pie keimzellschédigen
entsprechende Bescheinigung
mediziner aus.
Zu den keimzellschadigen
pesondere die operative'
eine Strahlentherapie mit z
der Keimdrisen sowie pO
Medikationen.

Das denkt die Deutsche Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs
iiber die Kryokonservierung von Ovarialgewebe
.Die Kryokonservierung von Eierstockgewebe hat fir junge Frauen
den grofen Vorteil, dass sie mit einem sehr kleinen Eingriff praktisch
sofort durchgeflihrt werden kann. Anders als bei der Eizellkonservierung
ist keine zeitintensive hormonelle Stimulation notwendig. Allerdings eignet
sich die Konservierung von Eierstockgewebe nur fur Erkrankungen, bei
denen keine Gefahr besteht, dass sich Krebszellen in den Eierstdcken
befinden. Kryokonserviertes Eierstockgewebe kann spater
problemlos wieder eingesetzt werden und ermdoglicht eine
Schwangerschaft auf natirlichem Wege. Die Methode
wurde fihrend in Deutschland
mitentwickelt.”

rapie

er Facharzt, der auch
tiziert oder pehandelt,
distund stellt eine
fur den Reproduktions-

g diagnos

den Behandlungen zéhleT ins-
Entfernung von Keimdrasen,
u erwartender Schadigung
tentiell fertilitétsschédigende

webe und ist mit 128 Punkten (14,71€)
bewertet. Sie kann je vollendete zehn
Minuten dreimal — mit Begriindung der
medizinischen Notwendigkeit sogar bis
zu viermal — im Krankheitsfall berechnet
werden. Ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt
im Rahmen einer Videosprechstunde ge-

Keimzellen und Gewebe

werden bei einer Temperatur

von -196 °C eingefroren.

nicht mehr aut_omatisch das
Ende eines Kinderwunsches bede

=3 .1

mifd Anlage 31b zum BMV-A ist dafiir
allerdings unerlisslich.

Gut zu Wissen: Die GOP 08622 ist
sowohl vor der Entnahme von Ovarial-
gewebe als auch vor dem Auftauen des
Eierstockgewebes berechnungsfihig.

GOP 08642

Mit der GOP 08642 wird die Aufberei-
tung und Untersuchung des Ovarialge-
webes nach der Entnahme zur Kryokon-
servierung abgerechnet. Diese mit 1.210
Punkten bewertete Position ergibt aktuell
ein Honorar von 139,05 Euro.

GOP 08643

Das Aufbereiten und Einfrieren von
Eierstockgewebe ist in der GOP 08643
mit 1.234 Punkten und damit derzeit
141,81 € bewertet.

GOP 08649

Wird das Ovarialgwebe wieder aufge-
taut und fiir die Wiederherstellung der
Empfiangnisfihigkeit aufbereitet, kann
die GOP 08649 angesetzt werden. Das
entspricht aktuell einem Honorar von
100,67 Euro.

Wichtig: Die Berechnung der GOP
08649 setzt die Durchfithrung einer re-
produktionsmedizinischen Beratung und
Aufklirung gemifs der GOP 08622 im
selben Krankheitsfall voraus.

Belasten die neuen GOP das Budget?
Nein, die Vergiitung der vier neuen Ge-
biithrenordnungspositionen fiir die Bera-
tung, Aufbereitung und Untersuchung
sowie das Einfrieren und Auftauen von
Ovarialgewebe erfolgt extrabudgetar.
Nina Grellmann
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ABRECHNUNG

——

lhre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
Priifzeit

Ich arbeite sehr ziigig und fiirchte deswegen
Arger wegen der Priifzeit. Gibt es Argumente,
um solchen Arger zu vermeiden?

Andreas B., Gynikologe, Niedersachsen

Zuerst einmal zur Erlduterung: In Anhang 3 des
EBM werden Kalkulationszeit und Priifzeit auf-
gelistet. Die Kalkulationszeit ist der Zeitbedarf,
den eine erfahrenen Kollegin oder ein erfahrener
Kollege fiir die ordnungsgemifSe Erbringung der
Leistung benotigt. Die kiirzere Priifzeit vermeidet
also in der Regel, dass Vertragsirzte auffillig wer-
den, wenn sie die Gebiihrenordnungspositionen
ziigig, aber komplett erbringen.

Eine der wenigen Ausnahmen ist die Grund-
pauschale. Diese geht nur in das Quartalsprofil
ein. Wenn eine Frau wegen eines banalen Harn-
wegsinfektes einmal die Praxis aufsucht, bleibt
man unter der Prifzeit. Solche Fille sind aber
selten. Der Hinweis auf die eigene Effektivitit hat
bislang noch keine Priifungskommision iiberzeugt.

EBM
Kodierung

Wir miissen in unserem Fachgebiet endstdndig
kodieren. Macht das liberhaupt Sinn?
Dr. med. Myriam O., Berlin

Bei jeder Abrechnung muss die Behandlungsdia-
gnose angegeben werden. Wenn diese im Rahmen
einer Prufung mit der abgerechneten Diagnose und
der verordneten Medikation zusammengefiihrt
wird, fillt relativ schnell auf, ob das passt oder
aber unschliissig ist. Man muss dazu wissen, dass
weder bei einer Plausibilititspriifung noch bei ei-
ner Wirtschaftlichkeitspriifung gewihrleistet ist,
dass Fachkollegen in dem Gremium sitzen. Das
konnte dazu verleiten, aus Griinden der Zeiter-
sparnis den ICD-10-Kode beizubehalten, auch
wenn sich die Behandlungsdiagnose geandert
hat. Dann fillt sowohl eine aufwendige und somit
meist teurere Diagnostik auf als auch eine Medi-
kation, die nur bei komplizierten Fillen eingesetzt
wird und bei einfachen Fillen unwirtschaftlich ist.
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EBM
Psychosomatik

Aktuell hore ich, dass die Abrechnung der psy-
chosomatischen Grundversorgung haufiger ab-
gelehnt wird. Was fiir Griinde gibt es dafiir?
Dr. med. Nina H., NRW

Im fachirztlichen Versorgungsbereich gibt es
fur die sprechende Medizin anders als im haus-
arztlichen Versorgungsbereich kaum Gebuh-
renordnungspositionen (GOP). Da kénnte man
vermuten, dass die GOP 35100 und 35110 fiir
die psychosomatische Grundversorgung haufiger
abgerechnet werden, sofern man die entsprechende
Qualifikation und Genehmigung hat.

Wichtig ist allerdings die passende Kodierung;:
Mit einer F52.5 ist ein nichtorganischer Vagi-
nismus zum Beispiel nach einer Vergewaltigung
passend kodiert. Wer aber N94.2, also den orga-
nischen Vaginismus, kodiert, braucht sich nicht zu
wundern, dass die Psychosomatikziffern des EBM
gestrichen werden. Es sei denn, es liegt noch eine
andere passende F-Diagnose vor.

GOA
Rechnungsstellung

Ich habe gehort, dass man auch die aktuelle In-
flationsrate angeben konne, um einen hoheren
Steigerungsfaktor zu begriinden.

Dr. med. Norbert H., Hessen

Dieser Irrglaube, der auch von einzelnen Berufs-
verbanden kommuniziert wurde, hilt sich leider
stabil in den Kopfen einiger Menschen.

In der GOA ist in § 5 (2) der Allgemeinen Be-
stimmungen klar geregelt, dass nur dann eine Ge-
biihr iiber dem Schwellenwert angesetzt werden
darf, wenn die Schwierigkeit, der Zeitaufwand
oder die Umstinde der Ausfilhrung der Leistung
dies begriinden. Dazu zahlt die aktuelle Inflations-
rate definitiv nicht.

Ganz wichtig: Ein Steigerungssatz tiber dem
Schwellenwert betrifft die einzelne Leistung. Folg-
lich muss bei jeder Leistung, die iber dem Schwel-
lenwert abgerechnet werden soll, eine plausible
Begriindung stehen, die § 5 (2) gerecht wird.

Fotos: pogonici - stock.adobe.com, rnl - stock.adobe.com
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schmerzen), Stomatitis, Dyspepsie. Alopezie, Hautausschlag (einschlieBlich makulopapuldser Hautausschlag, juckender Hautausschlag), Pruritus. Riickenschmerzen. Fatigue, peripheres Odem, Pyrexie, Asthenie. Abnormale Ergebnisse von
Leberfunktionstests (ALT erhht, AST erhdht, Bilirubin im Blut erhdht). Haufig: Thrombozytopenie, febrile Neutropenie. Hypokalzamie, Hypokali@mie, Hypophosphatémie. Schwindel. Erhdhter Tranenfluss, trockenes Auge. Synkope. Interstitielle
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PRAXIS

Abruptio graviditatis

%

Welchen Einfluss haben Soziale Medien?

Im Internet werden junge Frauen vermehrt dazu aufgerufen, die Pille abzusetzen. Parallel ist die Zahl der
Abtreibungen um mehr als zehn Prozent angestiegen. Gibt es einen Zusammenhang?

U nter dem Hashtag #pilleabsetzen wird
auf Instagram vor Nebenwirkungen
gewarnt, teils garniert mit ,,radikalen und
einseitig negativen Kommentaren®, wie
der Berufsverband der Frauenirzte (BVF)
analysiert hat.

Die verunsicherte Nutzerin wird im sel-
ben Sozialen Netzwerk unter #natiirlich-
verhtiten schnell findig. Denn dort sind
Beraterinnen zur natuirlichen Familienpla-
nung (NFP) sehr aktiv. Nun hat zwar die
symptothermale Methode — konsequent
angewandt — einen Pearl Index von 0,4.
Doch das gilt fiir Frauen, die geschult
wurden und im Alltag keine Anwendungs-
fehler machen. Aber gonnt sich jede junge
Internetnutzerin nach diesen Eindriicken
einen Kurs, der mehrere hundert Euro
kostet und Stunden in Anspruch nimmt?
Oder konnten einige glauben, die Zyklus-
App auf dem Smartphone wiirde im We-
sentlichen schon ausreichen?

Hormon-Angste bei sexuell aktiven
jungen Frauen nehmen zu

Nach Untersuchungen der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
befiirchtet inzwischen ein Drittel der

sexuell aktiven Madchen unter 18 Jahren
korperliche und seelische Schiden durch
hormonelle Verhiitung. Gleichzeitig ist
die Pillennutzung bei den 18- bis 29-Jahri-
gen von 72 Prozent auf 56 Prozent gesun-
ken. Zwar gibt es parallel einen Anstieg
bei der Kondomnutzung (Pearl Index
bestenfalls2): 46 Prozent der Erwachse-
nen nutzten 2019 das Kondom gegen-
uber 37 Prozent im Jahr 2011. Das wiegt
jedoch den Riickgang der Pillennutzung
insbesondere bei den Jiingeren nicht auf.
Klafft nun eine Liicke bei der sicheren
Verhiitung?

Trend zu immer mehr Abbriichen
setzt sich auch 2023 fort

Die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche
scheint dies nahezulegen. Im Jahr 2022
registrierte das Statistische Bundesamt
einen Anstieg um 9,9 Prozent bei den
gemeldeten Schwangerschaftsabbriichen.
Zwar hatte es im Jahr 2021 einen Tief-
stand gegeben, vermutlich infolge der
Kontaktbeschriankungen in den Corona-
jahren und weniger Spontan- beziehungs-
weise Gelegenheits-Sex. Doch mit rund
104.000 Schwangerschaftsabbriichen han-
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delt es sich gleichzeitig um den hochsten
Stand seit einem Jahrzehnt. Medizinische
Griinde oder Sexualdelikte bedingten vier
Prozent der Abtreibungen. Der tiberwie-
gende Teil wurde nach der sogenannten
Beratungsregelung vorgenommen. Der
grofSte Teil der Abtreibenden (70 %) war
zwischen 18 und 34 Jahre alt, drei Prozent
waren unter 18 Jahren. Auch im 1. Quar-
tal 2023 blieb der Trend zu immer mehr
Schwangerschaftsabbriichen ungebrochen.
Gegeniiber dem Vorjahresquartal gab es

eine erneute Zunahme um 6,8 Prozent.
Der BVF betont die Bedeutung der
personlichen Verhiitungsberatung beim
Facharzt oder bei der Fachirztin. Im-
mer Ofter wiirden junge Frauen in ihre
Sprechstunde kommen, die beim Thema
Verhiitung schon sehr voreingenommen
sind, berichtet Dr. Cornelia Hésemann,
Vorstandsmitglied des BVFE. Es gilt, nega-
tive Erfahrungsberichte in Relation zu set-
zen. Einzelmeinungen sind nicht pauschal
tibertragbar und beriicksichtigen nicht die
Vielfalt der Hormonpriparate. Doch emo-
tionale Schilderungen kénnen sich tief ins
Gedichtnis der jungen Frauen eingraben.
Deborah Weinbuch

Die neunte Welle der BZgA-Studie
«Jugendsexualitat” zeigt fur das Jahr
2019 gegeniiber dem Jahr 2014 einen
Rickgang der kombinierten Pille- und
Kondom-Nutzung sowie der Pillennut-
zung insgesamt von -14 Prozent beim
ersten Geschlechtsverkehr. 55 Prozent
der 14- bis 17-jahrigen Madchen stimm-
ten der Aussage zu: ,,Verhitung mit der
Pille oder Hormonen in anderer Form
hat negative Auswirkungen auf Kérper
und Seele.” Ein Viertel hielt die Pille fur
ungeeignet fir sehr junge Madchen.
Mit 17 Jahren hatten 69 Prozent der
Mé&dchen deutscher Herkunft schon Ge-
schlechtsverkehr und 37 Prozent derer
mit Migrationshintergrund.

Foto: (JLco) Julia Amaral - stock.adobe.com
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Nationale Endometriose-Strategie

Wacht die Politik endlich auf?

In einer Anhdrung im Gesundheitsausschuss fordern Fachverbdnde und Betroffene endlich eine nationale

Endometriose-Strategie. Initial sind zwei Fraktionsantrage von CDU/CSU und DIE LINKE. Wie eine solche
Strategie aussehen kdnnte und was Deutschland von anderen Landern lernen kénnte.

J ahrelange Schmerzen, zwei Darmspie-
gelungen, zwei Magenspiegelungen,
eine Blasenspiegelung, aber keine Dia-
gnose. So schildert die 30-jahrige Nata-
scha Lowitzki in einer 6ffentlichen
Anhorung des Gesundheitsaus-

e
schusses Ende Mirz 2023 ihre ‘ 8 bis 15 0/0 ‘

Odpyssee durch das Gesundheits-
system. Erst nach zwolf Jahren
erhilt sie die Diagnose Endome- ‘
triose.

Kein Einzelfall. Laut der Ar- k
beitsgemeinschaft Endometriose
und der Arbeitsgemeinschaft Gy- y
nikologische Endoskopie sei aktu-
ell von zwei bis vier Millionen Betroffe-
nen in Deutschland auszugehen, jahrlich
kamen rund 40.000 Neuerkrankungen
hinzu. Die Diagnose werde im Mittel um
zehn Jahre verschleppt.

Australien und Frankreich Vorreiter

Ein Grund, weshalb sich nun auch die Po-
litik mit der Krankheit beschaftigt. Der
offentlichen Anhoérung im Gesundheits-
ausschuss lagen der Antrag der CDU/CSU
Fraktion ,,Endometriose — Endlich verste-
hen, behandeln, erforschen, begleiten so-
wie der Antrag der Fraktion DIE LINKE
»Endometriose wirksam bekiampfen*
zugrunde. Die CDU/CSU fordert eine na-
tionale Endometriose-Strategie sowie den
Ausbau und die Starkung von Endometri-
ose-Zentren in Deutschland. Auch musse
dafur gesorgt werden, dass Leistungen in
den Endometriose-Fachberatungen an Kli-
niken, bei Gynikologen oder Allgemein-
medizinern angemessen vergiitet werden
konnen. Die Linksfraktion fordert in ih-
rem Antrag eine Strategie, um die Krank-
heit in das gesellschaftliche Bewusstsein
zu riicken und sich deren Erforschung und
Bekampfung zu widmen. Sie schldgt unter
anderem ein Endometriose-Register und
eine Aufklirungskampagne vor.

Linder wie Australien und Frankreich
machen bereits vor, wie es gehen kann. In

_—

aller Madchen und Frauen ‘
Schéatzungen zufolge von
Endometriose betroffen /

WUSSTEN SIE,
DASS ...

—
—
—

— —_—
i 40 bis
Ursache ist?

im Alter von

' 35 bis 45

Jahren die héchste

‘ Wahrscheinlichkeit zum
Auftreten einer

\\ Endometriose liegt?

—_

—_
—_
—_

Australien existiert seit 2018 ein Nationa-
ler Aktionsplan fur Endometriose. Er baut
auf die drei Schwerpunkte Aufklarung und
Bildung, Klinische Verwaltung und Pflege
sowie bedarfsgerechte Forschung auf. In
Frankreich gibt es seit Anfang 2022 eine
nationale Strategie gegen Endometriose.
Auch sie setzt auf Aufklirung und Infor-
mation, Forschung und Diagnostik.

In der offentlichen Anhorung des
Gesundheitsausschusses forderten die
Fachverbinde ein Programm zur Friiher-
kennung von Endometriose, sektoreniiber-
greifende Therapie und leistungsgerechte
Kostenerstattung, die an die Komplexitit
der Behandlung angepasst werden miisse.
Nach Einschitzung der Endometriose-

50 % der Frauen,

die ungewollt kinderlos
bleiben, Endometriose die

AL L Ehpphe

Vereinigung sei selbst nach einer gesicher-
ten Diagnose die Versorgungslage proble-
matisch, insbesondere bestehe ein Bedarf
an psychosozialen Unterstiitzungs- und
Beratungsangeboten. Nach Ansicht des
Verbandes miisse neben der Endometriose
auch die eng verwandte und oft begleiten-
de Adenomyose beachtet werden.

Bundesregierung muss handeln

Der Bundestag ist nun aufgefordert, die
Bundesregierung anzuhalten, schnellst-
moglich eine nationale Strategie gegen
Endometriose zu erarbeiten und zu deren
Umsetzung ausreichende Haushaltsmittel
zur Verfiigung zu stellen, geeignete For-
schungs- und Behandlungsstrukturen auf-
zubauen und eine Aufklirungskampagne
zu entwerfen. Die Betroffene Natascha
Lowitzki sagte in der Anhorung: ,,Die En-
dometriose zerstort Hoffnungen, Traume,
Karrieren und Beziehungen.“ Betroffenen
konnte dann besser geholfen werden.
Ina Reinsch
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Fortbildungen von ARZT & WIRTSCHAFT
Interessante CME fur Sie

A&W bietet flr Sie mit MedLearning kostenfreie Fortbildungen,
die wichtige Themen rund um die Praxisfihrung abdecken.
Jede Fortbildung ist mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

aben Sie mal Lust auf eine CME?
ARZT & WIRTSCHAFT hat fiir Sie
zahlreiche CME-Fortbildungen im An-
gebot, die sich rund um die erfolgreiche

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

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 machen.
Einfach durchlesen und online den Fra-

=]
=

Alle CME-Fortbildung finden
Sie online auf:

]

Patientinnen und Patienten, die starke Einschran-
kungen in Kauf nehmen, anstatt sich behandeln zu
lassen, leiden oft unter {ibersteigerten Angsten
bis hin zu Angststdérungen. Sie bendtigen
besondere Ansprache und Begleitung.
Verschiedene Formen von Angststo-
rungen kdnnen den Besuch einer Arzt-
praxis verhindern, darunter die Mysophobie

Ein gut eingespieltes Arzt-MFA-Team ist ein wichti-
ger Grundstein fur eine effektive und gute Patien-
tenbetreuung. Die Basis daflr sind Strukturen,
die mdglichst viel Raum fir lhre eigentliche
arztliche Aufgabe bieten: die Behandlung
Ihrer Patienten. In dieser Fortbildung er-
fahren Sie, was Sie tun kdnnen, wenn Sie
den ganzen Tag rotiert haben und dennoch

Patientinnen und Patienten mit sexueller Gewalter-
fahrung stellen fir die meisten niedergelassenen
Arztinnen und Arzte eine Ausnahmesituation dar.
Diese Fortbildung informiert Gber die vertrau-
liche Spurensicherung und die Beweissiche-
rung im Auftrag der Polizei sowie deren
Auswirkungen auf die arztliche Schweige-
pflicht. Dabei wird auch die Rolle des Arztes
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(Ansteckungsphobie) und die latrophobie (Arzt-
phobie). Doch auch ein generelles Bedrohungsemp-
finden kann dazu fihren. Zentrale Ansatze in der Arzt-
Patienten-Interaktion sind hier das Vermitteln
von Sicherheit und individuell zugeschnittene
Gesprdachsstrategien.
https://cme.medlearning.de/aw/
arztphobie_angststoerungen/index.htm

viele Aufgaben nicht erledigen konnten. Um |lhren
Arbeitsalltag beziehungsweise den Praxisablauf
zu strukturieren, kdnnen Sie bewadhrte Ansatze
miteinander kombinieren. Unterstitzen Sie zudem
Mitarbeitende fokussiert zu arbeiten, um auch etwa-
ige Tendenzen zur Prokrastination zu Uberwinden.
https://cme.medlearning.de/aw/

zeitmanagement_rez/index.htm

als Zeuge im Strafprozess sowie die Bedeutung des
Befundbogens als Urkunde erklart. Arzte erhalten
hilfreiche Tipps fir die Aufklarung des Patienten
sowie fiir die Befunderhebung sowie wichtige Emp-
fehlungen fir die Praxisorganisation und fur die
Betreuung der Patientinnen und Patienten.
https://cme.medlearning.de/aw/
sexuelle_gewalt/index.htm
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Kongress im Ausland

Fehlt Ihre Al1-Bescheinigung, wird es teuer!

Besuchen Arzte im Ausland einen Kon-
gress, miissen sie bei jedem Grenziiber-
tritt eine A1-Bescheinigung dabeiha-
ben. Wie sie diese erhalten.

Fir in Deutschland niedergelassene
Arztinnen und Arzte gelten immer die
hiesigen Sozialversicherungsvorschriften.
Auch wenn sie fiir eine Fortbildung oder
einen Kongress ins Ausland fahren, unter-
liegen sie weiterhin dem deutschen Recht.
Arzte, die voriibergehend beruflich in ei-
nem der folgenden Lander titig sind, be-
notigen seit 2010 eine A1-Bescheinigung:
innerhalb der EU oder in Island, Liechten-
stein, Norwegen, der Schweiz oder dem
Vereinigten Konigreich Grof$britannien
oder Nordirland. Kénnen Arzte bei einer
Kontrolle, beispielsweise beim Friihstiick
im Hotel, keine entsprechende Beschei-
nigung vorlegen, drohen empfindliche
GeldbufSen.

Fur das sogenannte vertragslose Aus-
land wie etwa Mexiko oder Indonesien
gibt es keine Entsendebescheinigung. Das
bedeutet: Ob die deutschen Rechtsvor-
schriften bei voriibergehender Beschifti-
gung vorliegen miissen, haben Praxisin-
haber im Rahmen der ihnen obliegenden
Melde- und Beitragspflichten selbst zu
priifen. Bei kurzfristigen oder kurzzeiti-
gen (bis zu sieben Tagen) Dienst- oder Ge-
schiftsreisen kann die A1-Bescheinigung
auch nachtriglich beantragt werden. Al-
lerdings haben einige EU-Mitgliedstaaten
ihre nationalen Vorschriften in letzter Zeit
verschirft und schreiben die Beantragung
einer A1-Bescheinigung vor Beginn einer
entsandten Tétigkeit zwingend vor. Das
betrifft vor allem Frankreich und Oster-
reich. Praxisinhaber miissen eine A1-Be-
scheinigung elektronisch beantragen. Die

Foto: artmim - stock.adobe.com

den Link: https://standard.gkvnet-ag.de/
svnet/. Vorteil: Seit Anfang 2021 ist die
Pflicht zum Ausdrucken der Bescheinigung
weggefallen. Der elektronische Nachweis
reicht aus.

Bescheinigung nicht rechtzeitig?

Bei elektronisch gestellten Antragen er-
halten Arzte einen Antragsnachweis, Bei
einem Kongress in Osterreich empfiehlt
es sich, zusitzlich einen Nachweis iiber
die Anmeldung zur Sozialversicherung
in Deutschland mitzunehmen. Das kann
auch eine frithere A1-Bescheinigung sein.

Melanie Hurst

Online-Beantragung erfolgt tiber folgen-

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

Nachhaltigkeit ist Arzten wichtig

Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

Das deutsche Gesundheitswesen glanzt nicht gerade in puncto Nachhaltigkeit. So liegen seine CO,-Emissio-
nen tiber dem EU-Durchschnitt. An den Arztinnen und Arzten liegt es nicht, wie eine Umfrage nun ergab.

N achhaltigkeit bedeutet: ,,Die Bedirf-
nisse der Gegenwart so zu befriedigen,
dass die Moglichkeiten zukiinftiger Ge-
nerationen nicht eingeschrinkt werden.
Diese historische Definition des Brundt-
land-Berichts (1987) im Auftrag der Ver-
einten Nationen (UN) wird in der neuen
Studie des Spitzenverbands Fachirzte
Deutschlands e. V. (SpiFa) und der apo-
Bank zitiert. 36 Jahre nach Erscheinen des
Brundtland-Berichts ist die Problemstel-
lung weiterhin brandaktuell. Gerne wiir-
den Deutschlands Arzte und Arztinnen
dem Rechnung tragen. Gleichzeitig wer-
den sie dabei immer noch ausgebremst.

Hoher Anteil an CO2-Emissionen

Die Teilnehmenden stammten tiberwie-
gend aus der Inneren Medizin (fachidrzt-
lich, 14 %), der Allgemeinmedizin (13 %),
der Frauenheilkunde (10 %), der Inneren
Medizin (hausirztlich, 8 %) und aus der
Chirurgie (7 %). 90 Prozent der Befragten
sehen im deutschen Gesundheitssystem
nur eine geringe oder gar keine Auspra-
gung des Handlungsprinzips der Nach-
haltigkeit. Dabei hat das Thema Nach-
haltigkeit fiir 78 Prozent der Befragten
einen hohen Stellenwert. Zwar sind zwei
Drittel der Fachirztinnen und Fachirzte
in ihrer beruflichen Titigkeit direkt mit
dem Thema Nachhaltigkeit konfrontiert,

durch Vorschriften und Regelungen sowie
durch personliches Interesse. Der Aspekt
der CO; -Emissionen, des Ressourcenver-
brauchs und der Klimarisiken beschiftigt
dabei die meisten (75 %). Zurecht, denn
in Deutschland betrigt der Anteil des Ge-
sundheitssektors an den CO,-Emissionen
5,2 Prozent, gegeniiber 4,7 Prozent im
EU-Durchschnitt. Darauf weist die Bun-

Welchen Stellenwert hat das Thema Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen fiir Sie?

70 —
60

50 46%

Hoher
Stellenwert

Eher hoher
Stellenwert

Quelle: SpiFa

n = 240 Arztinnen und Arzte

Eher geringer
Stellenwert

Geringer
Stellenwert
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desirztekammer (BAK) hin. Der grofite
Anteil der Emissionen (71 %) entsteht
dabei durch Medizinprodukte und den
damit verbundenen Lieferketten.

Regelungen und prekare Finanzen

Das stellt viele vor schwer zu tiberwinden-
de Probleme, wie die Freitext-Kommenta-
re in dieser Umfrage zeigen: ,, Wir wirden
gern mehr Nachhaltigkeit bedienen, aber
die Regelungen der Medizinproduktgeset-
ze gestatten dies gar nicht.“ Auch finan-
zielle Strapazen und Unsicherheiten kon-
terkarieren die Bemithungen: ,,Ungeheure
Mengen an Abfall durch Plastik-Umverpa-
ckungen gerade in der Orthopadie/Unfall-
chirurgie. Durch die prekire wirtschaftli-
che Situation der Krankenhiuser gibt es
keine Mittel zur Investition in Projekte zur
Nachhaltigkeit (Wiarmedammung, Ener-
gieerzeugung, Energieverbrauch).
Nichtsdestotrotz ist die Motivation un-
gebrochen. ,,Es ist mir ein Bedirfnis, da-
fur zu sorgen, dass meine Enkelkinder auf
diesem Planeten leben konnen®, schreibt
eine Person. Eine andere meint: ,,Nachhal-
tigkeit senkt Kosten (Energieverbrauch).“
Ein weiteres Motiv betrifft die Patienten-
gewinnung und -bindung: ,,Im Interesse
der Praxis und des Images der Praxis.“

Mehr Manahmen gefordert

Die Befragung zeigt einen deutlichen Be-
darf an Unterstiitzung: Mehr als die Half-
te fordert eine bessere Bereitstellung von
allgemeinen Informationen zum Thema
Nachhaltigkeit sowie von Informations-
material fiir eine umweltfreundlichere
Praxis oder Klinik. Eine wichtige Wei-
chenstellung konnte die Politik in Gestalt
von Biirokratieabbau liefern, wie 54 Pro-
zent der Teilnehmenden meinen. Diesen
Aspekt sowie 6kologische MafsSnahmen
zum Umwelt- und Klimaschutz (46 %)
und die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens wiirden Deutschlands Arztinnen
und Arzte gerne aktiv weiterdenken, bei-
spielsweise im Rahmen von Workshops.
Deborab Weinbuch

Fotos: robert - stock.adobe.com, iStock/Ratsanai
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lhre Fragen an unsere
Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Personalfiihrung

Wie kdnnen wir mehr aus unserer Abrechnung herausholen?

In unserer BAG assistieren die MFA
bei der Abrechnung. Eine hat dafiir ein
richtig gutes Handchen. Wie kénnen wir
das besser fiir den Praxiserfolg nutzen?
Dr. med. Hendrik A. aus Brandenburg

Es kommt vor, dass Praxen pro Quartal
Honorar im funfstelligen Bereich liegen
lassen. Daher empfiehlt es sich gerade fiir
grofSere Praxen, eine MFA zur Abrech-
nungsmanagerin fortzubilden. Dabei lernt
sie alles Wichtige iiber EBM, GOA, IGeL,
arztgruppeniibergreifende Leistungen und
komplexe Abrechnungsfille. AufSerdem

Steuer
Elektrorad fur Mitarbeiter

Ich kann nicht allen Mitarbeitern mehr
Gehalt bezahlen. Gern wiirde ich ihnen
aber auf andere Art einen Benefit zu-
kommen lassen, zum Beispiel in Form
eines Elektrorads. Ist das mdglich?
Dr. med. Franziska 1. aus Bayern

Ja, das ist moglich und bietet sogar fiir Sie
und Thre Mitarbeitenden noch steuerliche
Vorteile. Denn fiir alle Elektroriader, deren
Motoren nur eine Geschwindigkeit von

wird sie als Ansprechpartnerin fiir die
anderen Praxismitarbeiter fiir alle Fragen
rund um die Abrechnung aufgebaut. Je
nach Anbieter und Vorwissen kann die

bis zu 25 km/h bringen, gelten diese Steu-
ervorteile. Wenn Sie Thren MFA ein sol-
ches E-Bike zur Verfiigung stellen wollen,
konnen Sie unter zwei Varianten wahlen:
Elektrofahrrad als Gehaltsextra:

Hier spendieren Sie zusitzlich zum bishe-
rigen Arbeitslohn ein E-Bike. In diesem
Fall ist dessen private Nutzung noch bis
31. Dezember 2030 sozialversicherungs-
und lohnsteuerfrei. Eine Besteuerung des
privaten Nutzungsanteils uber die Lohn-
abrechnung erfolgt nur, wenn das E-Bike
auf mehr als 25 km/h zugelassen ist.

Die zweite Moglichkeit ist: Sie {iber-
lassen lhren MFA die Elektrorader per
Gehaltsumwandlung. Dabei tauschen die
Angestellten einen Teil ihres Gehalts gegen
eine andere Leistung des Arbeitgebers. Ein
Beispiel: Das Gehalt einer MFA betrigt
3.000 Euro und die monatliche Leasingra-
te fiir das E-Bike 100 Euro. Dann erhilt
die MFA kiinftig 2.900 Euro. Von diesem
neuen Bruttoverdienst werden die Lohn-
steuer und die Sozialversicherungsbeitriage
einbehalten. Die Bemessungsgrundlage fur
die Lohnabziige verringert sich also um
die Leasingrate. Vortelil ist hier, dass ledig-

Fortbildung mehrere Monate dauern oder
an einem Wochenende erledigt sein. Zu-
dem kann sie als Fernlehrgang auch neben
der Arbeit absolviert werden.

Beziiglich der Kostenfrage sollten Sie
prifen, ob Sie vom § 82 SGB III profitite-
ren. Greift er, ibernimmt die Agentur fir
Arbeit teilweise oder ganz die Gebiihren.
Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn
in der Praxis weniger als zehn Beschiftigte
tatig sind oder die MFA das 45. Lebens-
jahr vollendet hat, die Weiterbildung zu-
dem aufSerhalb der Praxis ausgefiihrt und
fiir die Forderung zugelassen ist.

- hat das auch Vorteile fir mich?

lich die Privatnutzung als geldwerter Vor-
teil abzurechnen ist. Die Besteuerung fiir
den Arbeitsweg entfallt. Fiir den Zeitraum
1. Januar 2020 bis 31. Dezember 2030
gilt bei der Elektrofahrradiiberlassung
(Geschwindigkeitszulassung bis 25 km/h)
die 0,25-Prozent-Regel. Das heifst: Kostet
das E-Bike 2.000 Euro, wird dies mit 0,25
Prozent multipliziert. Der abgabepflichtige
Anteil betrigt also funf Euro. Auch fir Sie
hat das Vorteile: Die Leasing- und Versi-
cherungsraten konnen als Betriebsausgabe
abgesetzt werden.

@ Jetzt archivieren!
l ‘ 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
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Politische Initiative

MVZ

MEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM

Nach dem Willen der politischen Akteure soll es
investorengetragenen Medizinischen Versorgungszentren
an den Kragen gehen. Welche MaBnahmen

ein geplantes MVZ-Regulierungsgesetz ergreifen will,

um eine Monopolstellung von MVZ zu verhindern und

die ambulante Versorgung zu starken.

M itte Juni hat der Bundesrat auf Ini-
tiative von Bayern und Schleswig-
Holstein die Bundesregierung aufgefor-
dert, Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) starker zu regulieren und dazu ein
entsprechendes MVZ-Regulierungsgesetz
zu erlassen. Es soll die Monopolstellung
einzelner Trager verhindern und eine am
Patientenwohl orientierte ambulante Ver-
sorgung starken.

Investoren drangen vor allem in
die lukrativen Ballungsraume

In der Begriindung verweist der Bundesrat
auf das rasante Wachstum von MVZ mit
dem Risiko von Konzentrationsprozessen.
Die steigende Zahl investorengetragener
MVZ (siehe Kasten auf S. 43) gefahrde
zudem eine flichendeckende, umfassen-
de Versorgung. So verlagerten Investoren
die Versorgungskapazititen tendenziell in
lukrative Ballungsgebiete und legten ei-
nen stirkeren Fokus auf gut skalierbare
und umsatzsteigernde Leistungen mit der
moglichen Folge, dass nicht mehr das ge-
samte Behandlungsspektrum abgebildet
wird, heifdt es in der Begrundung.

Der Bundesrat fordert fur ein MVZ-
Regulierungsgesetz im Wesentlichen fol-
gende MafSnahmen:

Schaffung eines bundesweiten
MVZ-Registers
Dieses soll fiir mehr Transparenz uber die
nachgelagerten Inhaberstrukturen sorgen.

Kennzeichnungspflicht fiir Trager
und Betreiber auf dem Praxisschild
Weder fiur die Patienten vor Ort noch
fiir Gesundheitsakteure ist es derzeit
moglich, die hinter den MVZ stehenden
wirtschaftlich Beteiligten ohne grofSeren
Aufwand zu identifizieren. Das ist jedoch
die Grundvoraussetzung dafiir, dass Pati-
entinnen und Patienten eine informierte
Arztwahl treffen konnen.

Griindung von MVZ durch Kran-
kenhduser nur noch in einem Umkreis
von 50 Kilometern von ihrem Sitz
Das entspricht ungefihr der Flache von
drei bis vier grofieren Landkreisen. Damit
soll die Verzahnung von ambulanter und
stationdrer Versorgung wieder mehr in
den Vordergrund riicken.

Einfliihrung von Hochstversor-
gungsanteilen fiir Haus- und Facharzte
Das soll fur MVZ gelten, die von einem
Trager gegrindet werden. Bei Hausirzten
soll im jeweiligen arztgruppenbezogenen
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Planungsbereich der Versorgungsanteil auf
maximal 25 Prozent begrenzt werden, bei
der allgemeinen und speziellen facharztli-
chen Versorgung auf maximal 50 Prozent
pro Facharztgruppe. Fiir unterversorgte
und drohend unterversorgte Planungs-
bereiche oder wenn ein besonderer Ver-
sorgungsbedarf festgestellt wird, soll es
Ausnahmen geben.

Bezogen auf den jeweiligen Bezirk der
Kassenirztlichen Vereinigung soll der Ver-
sorgungsanteil fiir drztliche MVZ, die von
einem Triager gegrundet werden, bei der
hausirztlichen Versorgung auf funf Pro-
zent, bei der allgemeinen und speziellen
fachirztlichen Versorgung auf zehn Pro-
zent gedeckelt sein.

Schaffung von Schutzvorschriften
fiir arztliche Leiter von MVZ
Damit soll die drztliche Unabhiangigkeit
in MVZ sichergestellt und verhindert wer-
den, dass Kapitalinteressen auf die arzt-
liche Berufsausiibung Einfluss nehmen.
So soll es fir die arztliche Leitung von
MVZ einen besonderen Abberufungs- und
Kundigungsschutz geben, Vertrage mit der
arztlichen Leitung sollen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung zur Priffung vorgelegt
werden missen.

Fotos: MQ-lllustrations - stock.adobe.com, nito - stock.adobe.com,
PhotosD - stock.adobe.com, Hispanolistic/gettyimages
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Reglementierung des Arztstellen-

erwerbs durch Zulassungsverzicht

In gesperrten Planungsbereichen sollen
MVZ keine Arztstellen mehr durch einen
Zulassungsverzicht nach § 103 Abs. 4a
Satz 1 SGB V erwerben konnen. Das be-
nachteiligt bislang niederlassungswillige
Arzte, die als Freiberufler an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmen wollen.
Denn es findet keine Bewerberauswahl
statt.

Der Bundesverband der Betreiber me-
dizinischer Versorgungszentren, der die
Interessen investorengetragener MVZ
vertritt, hat wegen dieser Bestrebungen
den Staatsrechtler Prof. Martin Burgi be-
auftragt, ein Gutachten zur verfassungs-
rechtlichen Zulissigkeit der geforderten
Reglementierungen zu erstellen. Dieses
kommt zu dem Ergebnis, dass der Grofs-
teil der Regelungen verfassungsrechtlich
nicht zuldssig sei. Dabei darf man aller-
dings nicht vergessen, dass es sich hierbei
um ein von einem Interessenverband in
Auftrag gegebenes Gutachten handelt.
Gerade zu Neuregelungen, die noch nicht
von den Gerichten durchexerziert wor-
den sind, gibt es jedoch unter Juristen
oft unterschiedliche Einschiatzungen. Ob
ein entsprechendes Gesetz tatsichlich an
verfassungsrechtlichen Schranken schei-
tern wiirde, hiangt nicht zuletzt von der

MVZ IN ZAHLEN UND FAKTEN

© Die Zahl der MVZ ist von 2004 bis 2020 von 70 auf 3.846 gestiegen. Allein

¢ zwischen 2015 und 2020 hat die Anzahl der MVZ um 78 Prozent zugenommen.

: Dagegen ist die Anzahl der haus- und facharztlichen Einzelpraxen und Berufs-
+ auslbungsgemeinschaften rickldufig. Sie ist zwischen 2015 und 2020 um etwas
- mehr als acht Prozent gesunken. Von dem Rickgang sind hausarztliche Einzelpraxen
. etwas starker betroffen als facharztliche Einzelpraxen. 23.640 Arztinnen und Arzte
. arbeiteten 2020 in MVZ, 93 Prozent davon angestellt. Medizinische Fachangestellte

bilden daneben die grépte Berufsgruppe. Angaben zur Gesamtbeschdaftigtenzahl in

MVZ sind nicht verfligbar.

MVZ griinden sich vor allem in den umsatzstarken Bereichen Chirurgie und Orthopa-
die (31 %), Radiologie (41 %), Augenheilkunde (27 %), (Fach-)Internisten (31 %) und
in der gesonderten Facharztlichen Versorgung (59 %). Diese umfasst die Fachberei-
che Labormedizin/Biochemie/Mikrobiologie, Humangenetik, Transfusionsmedizin,
Strahlentherapie sowie Neurochirurgie. Eine regionale Betrachtung der MVZ zeigt,

dass der Anteil der Arztinnen und Arzte, die in MVZ arbeiten, in den
ostdeutschen Bundesléndern besonders hoch ist. Ein durch-
schnittliches MVZ beschéftigt rund acht Arzte und 14 nicht
arztliche Mitarbeitende.

Die Zahl der
MVZ ist stark
gestiegen.

Quelle: Katharina Schoneberg, Katrin Vitols: Branchenanalyse Medizini-
sche Versorgungszentren: Strukturen, wirtschaftliche Trends, Arbeit und
Beschéftigung in der ambulanten medizinischen Versorgung, Working Pa-
per der Forschungsforderung der Hans-Bockler-Stiftung Nr. 288, Mai 2023

finalen Ausgestaltung der Regelungen
ab. Letztlich miissten wohl die Gerichte
entscheiden.

Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) hat derweil mit dem kurz
vor der parlamentarischen Sommerpause
vorgelegten Entwurf eines Gesetzes zur
Stiarkung der Gesundheitsversorgung in
der Kommune - kurz Gesundheitsversor-
gungsstarkungsgesetz (GVSG) — noch eine
weitere Mafinahme ins Spiel gebracht: Es
konnte fiir Kommunen kiinftig deutlich
leichter werden, selbst Medizinische Ver-
sorgungszentren zu griinden, was vor
allem die regionalen Strukturen weiter
stiarken dirfte.

Die Arbeitsbedingungen in MVZ
sind fiir MFA oft weniger gut

Die Rolle von MVZ in der medizinischen
Versorgung und der Einfluss von Finanz-
investoren wird von den politischen Ak-
teuren schon langer kritisch beobachtet.
Das geht unter anderem aus einer
Antwort der Bundesregierung auf
eine Kleine Anfrage der CDU/
CSU-Fraktion im Deutschen
Bundestag im Januar 2023
hervor. Dort heifdt es: ,,Das
Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) beobachtet

die Investorentitigkeit im

Gesundheitswesen mit grofSer Aufmerk-
samkeit und steht einer ausgeprigten
Renditeorientierung kritisch gegentiber,
insbesondere soweit damit eine Gefahr
fur die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit
der Versorgung einhergeht.

Die Rahmenbedingungen fiir die Teil-
nahme von investorenbetriebenen MVZ
an der ambulanten Versorgung waren
in der Vergangenheit bereits mehrfach
gesetzlich eingeschrankt worden. Die
Gesundheitsministerkonferenz hat im
September 2022 sogar die Einrichtung
einer linderoffenen Arbeitsgruppe unter
Leitung Bayerns zur weiteren Regulie-
rung von investorenbetriebenen MVZ
beschlossen. Diese hat den Auftrag, un-
abhingig von den Entscheidungen auf »

. Ny
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Bundesebene ein ,,iMVZ-Regulierungsge-
setz“ fiir eine Gesetzgebungsinitiative des
Bundesrates vorzubereiten.

Eine Studie des Beratungsunterneh-
mens wmp consult im Auftrag der Hans-
Bockler-Stiftung wirft unterdessen ein
Schlaglicht auf einen anderen Bereich der
MVZ: die Arbeitsbedingungen. Sie sind
namlich bei Weitem nicht fur alle so gut,
wie viele denken. Keiner der fur die Studie
Befragten schitzte die Arbeitsbedingungen

in MVZ als ,,sehr gut® ein. Etwa ein Vier-
tel hielt sie fiir ,,gut“, 60 Prozent hielten
sie fiir ,,mittel“ und jeweils acht Prozent
fiir ,,schlecht® oder ,,sehr schlecht*. Be-
fragte aus dem nicht drztlichen Bereich
klagten dabei tiber schlechte Bezahlung.
Nur selten werde nach Tarif bezahlt, heifst
es. Angestellte litten oft unter hohen psy-
chischen und physischen Belastungen. So
stimmten mehr als 60 Prozent der Aussage
zu, dass die emotionalen Arbeitsanforde-

rungen hoch seien und Arbeitshetze und
Zeitdruck hiufig vorkommen. Sechs von
zehn Mitarbeitenden beobachteten einen
zunehmenden Krankenstand. Auch Uber-
stunden sind in MVZ ein Thema. So lag
die Arbeitszeit bei 42 Prozent der Befrag-
ten eine bis fiinf Stunden tber der ver-
traglich vereinbarten Zeit, zehn Prozent
leisten sechs bis zehn Stunden pro Woche
mehr.

Gleichzeitig profitieren angestellte Arz-
tinnen und Arzte davon, dass sie im Ver-
gleich zur Freiberuflichkeit weniger mit
Biirokratie belastet sind, kein unterneh-
merisches Risiko tragen und ihre Arbeits-
zeiten flexibler gestalten konnen. Wie so
oft gibt es also zwei Seiten einer Medaille.
Die Niederlassung attraktiver zu gestalten
wire daher ein guter Schritt.

Ina Reinsch

MVZ griinden.

kann auf das MVZ (ibertragen werden, wenn
ein Vertragsarzt zugunsten des MVZ auf
seine Zulassung verzichtet. Méglich ist es
auch, bereits existierende Zulassungen
etwa durch Zusammenlegung von Einzel-

® 600 0000000000000 000000000000 0

2004 ermdglichte der Gesetzgeber in Deutschland die Einrich-
tung von MVZ. Neben den zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen Arzten kdnnen auch zugelassene Krankenhuser,
anerkannte Praxisnetze, gemeinnitzige Trager sowie Kommunen

MVZ bedlrfen einer Zulassung, die von den Zulassungsausschus-
sen der Kassendrztlichen Vereinigungen erteilt wird. Vorausset-
zung dafiir ist, dass die im MVZ tatigen Arzte im Arztregister
eingetragen sind. Ein MVZ wird zugelassen, wenn Bedarf fur wei-
tere Anbieter an der vertragsarztlichen Versorgung und freie
Kassenarztsitze bestehen und keine Zulassungsbeschrankungen
wegen Uberversorgung existieren. Wollen Leistungserbringer, die
nicht zum Kreis der Vertragsarzte gehoren, ein MVZ griinden,
bendtigen sie flr die Zulassung mindestens zwel
Vertragsarztsitze. Eine bestehende Zulassung

SO FUNKTIONIEREN (INVESTOREN-)MVZ

praxen oder Umwandlung einer Berufsausiibungsgemeinschaft
in das MVZ einzubringen. Krankenhduser und Vertragsarzte sind
die wichtigsten Trager von MVZ.
Die Wachstumsrate von MVZ mit einem Krankenhaus als Trdager
ist von 2010 an Gberproportional um 167 Prozent gestiegen. Ins-
besondere kleine Krankenhduser werden von Finanzinvestoren
als Tragergesellschaften fir MVZ aufgekauft.
Die Anzahl der MVZ in Private-Equity-Besitz kann aufgrund feh-
lender Daten zu den Eigentimerstrukturen nur geschatzt werden.
Flr das Jahr 2020 gehen Experten von 955 Standorten aus.
Finanzinvestoren zielen darauf ab, MVZ zu griinden oder aufzu-
kaufen, sie zu optimieren und auf Gewinn zu trimmen und nach
vier bis finf Jahren zu verdufern oder an die Borse zu bringen.
Sie fokussieren sich dabei vor allem auf Fachrichtungen,
die als besonders lukrativ eingestuft werden (siehe
Kasten auf S. 43).

Investoren
kaufen
Krankenhduser.
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Quelle: Katharina Schéneberg, Katrin Vitols: Branchenanalyse
Medizinische Versorgungszentren: Strukturen, wirtschaftliche
Trends, Arbeit und Beschaftigung in der ambulanten medizi-
nischen Versorgung, Working Paper der Forschungsférderung
der Hans-Bockler-Stiftung Nr. 288, Mai 2023
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Werbung fur Arztpraxen

Zwei Arzte kénnen ein ,,Zentrum'* bilden

Darf sich eine Praxis, die aus nur zwei Arzten besteht, als ,,Zentrum* bezeichnen — oder miissen es doch ein
paar mehr Kollegen sein? Ein aktuelles Urteil zeigt, wie stark sich die Rechtsprechung in den vergangenen
Jahren liberalisiert hat. Die Entscheidung ist auch fiir Gyndkologinnen und Gyndkologen interessant.

ine Gemeinschaftspraxis aus zwei

Fachirzten fiir plastische und is-
thetische Chirurgie bezeichnete sich als
»Zentrum fiir plastische und isthetische
Chirurgie“. Das gefiel einem Kollegen im
Nachbarort gar nicht. Er klagte auf Un-
terlassung und erwirkte vor dem Landge-
richt Frankfurt am Main eine einstweilige
Verfugung. Dabei entschied das Gericht,
dass die zwei Arzte, die sich auf Penisope-
rationen spezialisiert hatten, nicht unter
dem Namen ,,Zentrum* fiir sich werben
diirfen, wenn in der Praxis nur zwei Arzte
beschiftigt sind. Die meisten Menschen
verbanden mit dem Begriff ,,Zentrum*
eine gewisse Grofle und Marktbedeutung.

Das Oberlandesgericht Frankfurt am
Main entschied nun zugunsten der beiden
Arzte (11.05.2023, Az. 6 U 4/23). Denn:
Eine Werbung ist nach dem Gesetz gegen
unlauteren Wettbewerb nur dann irre-
fuhrend, wenn sie geeignet ist, bei einem
GrofSteil der Werbeempfinger eine irrige
Vorstellung tiber das Angebot hervorzu-
rufen. Bei der Frage, was der GrofSteil der
Patienten und Arzte unter einem ,,Zen-
trum® versteht, kommt es dabei auf den
Gesamteindruck an.

Wandel der deutschen Sprache

Das Gericht erklirte, dass die Begriffe
»Zentrum®, ,Zentrale“ oder ,,Center®
nach ihrem urspriinglichen Sinn einen
Hinweis auf die besondere Grofde und
Bedeutung eines Unternehmens geben,
und lieferte anschlieflend eine kleine
Sprachanalyse. ,,Center* etwa habe seine
urspriingliche Bedeutung weitgehend ver-
loren und sei zu einem Modewort gewor-
den. So bezeichneten sich viele Geschifte
heute als Mobel-Center, Teppich-Center
oder Fitness-Center, ohne besonders grofd
oder finanzstark zu sein. Ein dhnlicher
Bedeutungswandel liefSe sich zwar fur
die Begriffe ,,Zentrum*“ und ,,Zentra-
le“ nicht feststellen. So miisse etwa ein
»Einkaufszentrum® aus einer Reihe von

— R

Werbung ist auch
flr kleine Praxen wichtig.
Jetzt ist mehr mdéglich.

Geschiften bestehen. Aber: Das gelte im
medizinischen Bereich nicht. Hier weise
der Begriff ,,Zentrum® nicht auf eine be-
stimmte GrofSe hin.

Das liegt an den gednderten gesetzli-
chen Voraussetzungen. So muss ein Me-
dizinisches Versorgungszentrum keine
bestimmte GrofSe vorweisen. Auch ist
das frither bestehende Erfordernis einer
fachiibergreifenden Kooperation seit 2015
entfallen. Der einzige Unterschied zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft besteht da-
rin, dass nicht der einzelne Arzt, sondern
das MVZ als Einrichtung zugelassen wird.
Damit besteht fiir Praxen mit zwei Arzten
die Moglichkeit, sich als MVZ zuzulas-
sen und unter der Bezeichnung ,,Medi-
zinisches Versorgungszentrum® auf dem

bezeichnen darf.

Schon 2016 urteilte das Landgericht Leipzig, dass sich eine Gemeinschaftspraxis mit zwei
Fachadrzten fir Orthopddie und Unfallchirurgie als ,,Fachzentrum” bezeichnen darf. 2017
entschied das Landgericht Freiburg, dass die Bezeichnung einer Gemeinschaftspraxis
aus Physiotherapeuten und Ergotherapeuten als , Therapiezentrum® zulassig sei. In
Einzelfdllen kann die Bezeichnung ,,Zentrum" sogar fir eine Einzelpraxis zuldssig sein,
wie ein Urteil des Oberlandesgerichts Hamm zeigt. Das Gericht entschied hier, dass ein
einzelner Zahnarzt sich als ,,Zentrum fir Implantologie und dsthetische Zahnmedizin*

Markt aufzutreten. Patienten und Arzte
wirden wegen der Vielzahl an Medizi-
nischen Versorgungszentren nicht mehr
erwarten, dass hinter einem Zentrum un-
bedingt mehr als zwei Arzte stecken.

+Arztezentrum* méglich

Die Entscheidung hat Auswirkungen auf
die Frage, wie sich Gynikologiepraxen po-
sitionieren kénnen. Damit wire nimlich
die Bezeichnung einer gynikologischen
Praxis, bestehend aus zwei Arztinnen
oder Arzten, als ,,Zentrum® oder ,,Arzte-
zentrum® wettbewerbsrechtlich kaum zu
beanstanden. Auch kleinere Praxen haben
damit die Moglichkeit, mit der Bezeich-
nung ,,Zentrum® am Markt aufzutreten.
Ina Reinsch
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Rechtsexpertin

Ihre Fragen an unsere ~

Ina Reinsch, Rechtsanwaltin und A&W-Redakteurin

Berufsaustibungsgemeinschaft

Wie vertrete ich den Kollegen korrekt?

Wir sind eine junge Berufsausiibungs-
gemeinschaft aus zwei Arzten und bie-
ten auch Mittwoch- und Freitagnach-
mittag und am Abend Sprechstunden
an - allerdings ist dann nur ein Arzt
in der Praxis anwesend. Wie vertreten
wir uns richtig, wenn wir Patienten des
Kollegen behandeln?

Dr. Lennard S. aus Niedersachsen

Nach einem Urteil des Bundessozialge-
richts aus dem Jahr 2011 stellt ein wech-
selseitiges Auffangen von Patienten bei

Abwesenheit eines Arztes innerhalb einer
BAG gar keinen Fall der echten Vertretung
dar. Der Grund: Die Berufsausiibungsge-

meinschaft tritt gegeniiber der Kassenirzt-
lichen Vereinigung wie ein Einzelarzt als
einheitliche Rechtspersonlichkeit auf. Die
fiir Vertragsirzte geltenden Vertretungs-
regelungen gelten daher fiir die Praxis als
Gesamtheit. Wenn Sie Patienten des Kol-
legen behandeln, rechnen Sie unter Threr
eigenen LANR ab. Eine Vertretung liege
erst dann vor, wenn der Ausfall eines Pra-
xispartners nicht durch die verbliebenen
Arzte aufgefangen werden kann und ein
externer Arzt zur Leistungserbringung
herangezogen werden muss.

Patientenakte

Gratiskopie fur Patienten?

Muss ich meinen Patientinnen und Patienten
eine Kopie ihrer Patientenakte kostenlos zur
Verfiigung stellen, wenn sie diese anfordern?
Dr. Julia B. aus Bayern

Aus Artikel 15 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) haben Patientinnen und Patienten ge-
geniiber ihrem Behandler einen Anspruch auf die
kostenlose Ubersendung einer Kopie ihrer Pa-
tientenakte. Die Kosten fiir die Kopien und die
Ubersendung konnen Arzte Patienten nicht in
Rechnung stellen.

Der Europiische Gerichtshof hat zu diesem An-
spruch aus der DSGVO gerade eine Entscheidung
gefillt, die sich auch auf das Arzt-Patienten-Ver-
haltnis iibertragen ldsst, obwohl sie einen anderen
Sachverhalt betraf. Danach kann der Patient An-
spruch auf eine Kopie der gesamten Patientenak-
te haben und nicht nur auf
Teile, wenn die Akte nur im
Gesamtzusammenhang ver-
standlich ist. Auf den guten
alten Kopierer miissen Arz-
te aber nicht unbedingt zu-
ruckgreifen. Die Akte darf
auch elektronisch zur Ver-
fiigung gestellt werden.

o
LS

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

Renteneintritt

MFA weiter beschaftigen?

Eine meiner MFA erreicht im Herbst das Ein-
trittsalter fiir die gesetzliche Rente. Sie mdoch-
te weiter bei mir arbeiten, ich habe aber fest
mit ihrem Ausscheiden gerechnet. Muss ich sie
weiter beschéaftigen?

Dr. Katharine W. aus Hessen

Grundsitzlich endet ein Arbeitsverhiltnis nicht
automatisch mit Erreichen des Rentenalters, son-
dern nur, wenn dies vereinbart wurde. Die meis-
ten Arbeitsvertriage enthalten eine entsprechende
Klausel. Eine Kiindigung ist dann nicht notig.
Die Beendigung des Arbeitsverhiltnisses mit Er-
reichen der Regelaltersgrenze kann aber auch in
einem auf das Arbeitsverhiltnis anwendbaren
Tarifvertrag oder in einer Betriebsvereinbarung
festgelegt sein. Gehalts- und Manteltarifvertrag
fiir Medizinische Fachangestellte enthalten eine
solche Regelung aber nicht. Gibt es keine Klau-
sel, die das Arbeitsverhiltnis beendet, ist das fiir
den Arbeitgeber misslich. Er muss kiindigen. In
Kleinbetrieben ist dies einfacher moglich, da hier
das Kiindigungsschutzgesetz nicht anwendbar ist.
Eine Kiindigung darf aber auch hier nicht will-
kurlich oder aus sachfremden Motiven erfolgen.
Eine Kiindigung aus Altersgriinden konnte eine
Altersdiskriminierung darstellen. Eventuell muss
man sich auf einen Aufhebungsvertrag einigen.
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Preisanstieg beim Praxisbedarf gebremst

Fir arztliches Verbrauchsmaterial missen Niedergelassene oft noch tief in die Tasche greifen.
Doch im Vergleich zum ersten Quartal 2023 gehen die Preissteigerungen splrbar zurtck. Ist das
die erhoffte Trendwende fir Praxisinhaber?

Ubersicht Einzelkategorien

Desinfektion 100,02 Pkt. (-2,88 Pkt.)

Infusion & Injektion 102,10 Pkt. (-0,28 Pkt.)

Laborbedarf 100,70 Pkt. (-1,02 Pkt.)

OP-Bedarf
(Einmalinstrumente
und Sets)

101,06 Pkt. (+0,38 Pkt.)

OP-Bedarf
(Sonstiges)

100,31 Pkt. (-0,66 Pkt.)

Papierprodukte
(Hygiene)

101,81 Pkt. (-0,63 Pkt.)

Schutzkleidung 96,24 Pkt. (-0,29 Pkt.)

Wund- & Verbandstoffe = 100,87 Pkt. (-2,81 Pkt.)

no o
| 100,39 Punkte
105 (-1,03 Pkt. vgl.
mit Q1/2023)

100 -

95 —
90 T T T T T
@] Q2 Q3 Q4 Q1 Q2
2022 2022 2022 2022 2023 2023

Quelle: Praxisdienst

Der Preisindex ist im zweiten Quartal wieder leicht zuriickgegangen.

m zweiten Quartal 2023 liegt der Preis-

index (siehe Kasten rechts) des Online-
shops Praxisdienst.de bei 100,39 Punkten,
und ist damit um 1,01 Prozent im Ver-
gleich zum Vorquartal gesunken. Damit
wird eines deutlich: Von einem generellen
Preisanstieg wie im ersten Quartal kénne
nicht mehr die Rede sein, sagt Praxis-
dienst-Preismanager Christian Nieder.
~Zwar entwickelten sich die Verkaufs-
preise in den einzelnen Kategorien zum
Grof$teil dennoch nach oben, allerdings
in weitaus geringerem MafSe als dies in
Q1 noch der Fall war. Im Besonderen
bei den Kategorien ,Desinfektion‘ und
,Wund & Verbandmaterial® ist ein deut-
licher Riickgang an Preissteigerungen zu
sehen.“ Einen solchen Riickgang gibt es
unter anderem auch beim Laborbedarf,
bei Hygieneartikeln sowie bei Papier-
produkten.

Auch Lieferanten sind

fiir sinkende Preise zustdndig

Warum einige Artikel fiir niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte wieder giinstiger
geworden sind, hat laut Nieder unter-

schiedliche Griinde: ,,Zum Teil erhalten
wir immer noch Preiserh6hungen seitens
unserer Lieferanten, die allerdings von
den Anbietern nicht in vollem MafSe an
die Kunden weitergegeben werden. Zum
anderen berichten uns einige Lieferanten
von leichten Preisreduzierungen, sodass
ein erneuter Anstieg der Verkaufspreise in
Hohe des Vorquartals ausbleibt.“ Nach
Monaten der Verteuerungen spricht der
Praxisdienst-Preismanager von einer
leichten Normalisierung in Q2. Von einer
Trendwende geht Nieder allerdings noch
nicht aus, dafiir sei es zu friih.

Unsicherheitsfaktoren bleiben

Denn vieles hinge nach wie vor von welt-
politischen und wirtschaftlichen Entwick-
lungen ab. Zum Beispiel, wie es mit dem
Konflikt in der Ukraine weitergeht. Oder
wie sich die Corona-Fallzahlen in China
entwickeln und welche Lieferengpasse
damit eventuell verbunden sind. Und
wie hoch die Inflation sein wird, ist auch
noch ungewiss. Einen Blick in die Glas-
kugel wagt Christian Nieder dennoch,
und der diirfte Niedergelassene ein wenig

24 ARZT & WIRTSCHAFT Gynéakologie, Juli/August 04/2023

12 PRAXISDIENST

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

m Der Preisindex bildet quartalsweise
die durchschnittlichen Verkaufsprei-
se im Praxisdienst-Onlineshop ab.
Er setzt sich aus acht gleichgewich-
teten Produktkategorien zusam-
men. Darin erfasst sind jeweils die
25 meistverkauften Artikel. Basis,
um die Entwicklung im Zeitverlauf
bestimmen zu kénnen, ist das erste
Quartal 2021 mit einem Ausgangs-
wert von 100 Punkten.

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

aufatmen lassen: ,,Da von unseren Lie-
feranten bei weitem nicht mehr so viele
Preissteigerungen eingehen wie noch im
vorangegangenen Quartal, gehen wir zu-
mindest davon aus, dass es in Q3 nicht zu
grofSen Preissteigerungen kommen wird.“
Man darf also gespannt sein, in welche
Richtung die Preiskurve im dritten Quar-
tal gehen wird.

Heiko Fekete
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Neuer Honorarbericht

Praxisumsatze steigen leicht an

Die Honorarumsatze aus vertragsarztlicher Tatigkeit sind im Jahr 2021 wieder leicht gestiegen.
Pandemiebedingt sind die Zahlen zwar nur eingeschrankt mit denen des Vorjahrs vergleichbar.

Doch im hausérztlichen Bereich ist trotzdem ein Trend deutlich erkennbar.

Der durchschnittliche Honorarumsatz
je Arzt oder Psychotherapeut aus
vertragsarztlicher Tatigkeit stieg im Jahr
2021 um 1,9 Prozent gegeniiber dem Vor-
jahr und betrug insgesamt 242.169 Euro
(+4.486 Euro). Das geht aus dem vierten
Honorarbericht der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) fur das Jahr 2021
hervor. Der Honorarumsatz je Behand-
lungsfall lag im Berichtsjahr bei 75,87
Euro (+0,6 %).

Viel Arbeit gab es im hausarztlichen
Versorgungsbereich. Im Bundesdurch-
schnitt nahm die Zahl der Hausirzte und
-drztinnen leicht zu (+0,3 %). Gleichzeitig
stieg allerdings die Zahl der Behandlungs-
fille bundesweit um satte 11,9 Prozent.
Dies fiithrte zu einem deutlichen Anstieg
der Behandlungsfille je Arzt um 11,6
Prozent. Der durchschnittliche Honorar-
umsatz je Hausarzt oder -drztin stieg je-
doch nur um 3,2 Prozent gegeniiber dem
Vorjahresquartal. Das fiihrte zu einem
durchschnittlichen Honorarumsatz von
insgesamt 245.367 Euro. Der Umsatz je
Behandlungsfall sank dagegen um -7,5
Prozent gegeniiber dem Vorjahresquartal:

von 73,65 auf 68,10 Euro. Es gab zwar
auch iiberdurchschnittliche Steigerungen
des Honorarumsatzes je Arzt, nimlich
in den Kassenirztlichen Vereinigungen
Mecklenburg-Vorpommern (+8,4 %),
Sachsen (+8,2 %) und Baden-Wiirttem-
berg (+6,8 %). Ruckginge des Honorar-
umsatzes je Arzt waren jedoch bei der KV
Berlin (-4,5 %), der KV Niedersachsen
(-1,6 %) und der KV Hessen (-0,7 %) zu
verzeichnen.

Fast Giberall Steigerungen bei
den Fachérzten

Im fachirztlichen Bereich stieg der durch-
schnittliche Honorarumsatz je Arzt oder
Arztin um 1,0 Prozent auf 240.639 Euro.
Der Umsatz je Behandlungsfall nahm
um 1,6 Prozent zu und landete bei 78,70
Euro. Fast alle Fachgruppen verzeichneten
ein leichtes Wachstum des Honorarumsat-
zes. Bemerkenswert waren die Zuwich-
se bei den HNO-Arzten (+6,1 %), den
Nervenarzten (+3,6 %), den Augenarzten
(+3,4 %) und den Hautdrzten (+3,3 %).
Bei den psychologischen Psychothera-
peuten wuchs der Honorarumsatz um

0,9 Prozent. Frauenirzte und -irztinnen
mussten dagegen einen Riickgang von
1,2 Prozent einstecken.

Auch bei der Gesamtvergiitung nur
ein leichtes Plus

Die Gesamtvergiitung stieg um 0,7 Pro-
zent. So standen fiir die ambulante Versor-
gung der gesetzlich Krankenversicherten
rund 43 Milliarden Euro zur Verfiigung,
davon 18 Milliarden Euro fiir extrabudge-
tare Leistungen wie Impfungen und Friih-
erkennungsuntersuchungen. Die gedeckel-
te morbidititsbedingte Gesamtvergiitung
(MGV) betrug 25 Milliarden Euro. Dar-
iiber hinaus wurde die Gesamtvergiitung
durch Selektivvertrige um 316 Millionen
Euro bereinigt, was einem Anstieg der Be-
reinigungssumme um 4,0 Prozent (+12,3
Mio. Euro) entspricht.

Deborah Weinbuch

Foto: ExQuisine - stock.adobe.com

Der Honorarumsatz wird haufig mit dem Einkommen der niedergelassenen

Arztinnen und Arzte verwechselt. Der im Honorarbericht genannte Honorar-

umsatz aus vertragsarztlicher Tatigkeit ist die Zahlung an den Arzt fir den

Praxisbetrieb und die Versorgung der GKV-Patienten.

Das Nettoeinkommen, also das Geld, das Arzte fiir ihre Arbeit bekommen, be-

tragt durchschnittlich nur 25 Prozent des Honorarumsatzes. Aus den anderen

75 Prozent wird folgendes finanziert:

m Praxiskosten fiir Personal, Miete, Energie, Versicherungen, medizinische
Gerate. Diese Betriebsausgaben sind je nach Fachgruppe unterschiedlich.
Uber alle Gruppen betragen sie im Schnitt 49,2 Prozent des Honorar-
umsatzes.

m Steuerzahlungen (15,8 %)

® berufsstandische Altersversorgung (7,1 %)

= Aufwendungen flr Kranken- und Pflegeversicherungen (2,8 %)

Erst nach Abzug aller Kosten erhdlt man das Nettoeinkommen, das Praxisin-

habern personlich zur Verfligung steht.
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FINANZEN

Mitarbeiterbindung

Wie Praxischefs mit dem 49-Euro-Ticket
punkten kdnnen

Es muss nicht immer mehr Gehalt sein, um seine Mitarbeitenden an die Praxis zu binden. Wer ihnen das
Deutschlandticket spendiert, weckt garantiert Begeisterung. Was Arztinnnen und Arzte dafiir bei der

Lohnabrechnung beachten sollten.

Z urzeit ist es besonders wichtig, sich als
guter Arbeitgeber hervorzutun. Denn
der Mangel an qualifiziertem Praxisper-
sonal spitzt sich zu. Bietet der Kollege
um die Ecke bessere Arbeitsbedingungen,
kann die Kindigung einer guten MFA
schnell auf dem Tisch liegen. Aber wie
halt man sein Personal? Immer hohere
Gehailter? Nein, das muss nicht sein. Es
gibt noch andere Wege, um ein attraktiver
Arbeitgeber zu sein.

Eine Moglichkeit sind steuer- und bei-
tragsfreie Sachbeziige. Sie sind fiir Mit-
arbeitende, aber auch fiir Praxisinhaber
interessant. ,,Um 49 Euro netto mehr zu
erhalten, miisste eine MFA mindestens
61,25 Euro brutto mehr verdienen. Fiir
den Praxisinhaber wiren damit jedoch
Mehrkosten von 85,75 Euro verbun-
den“, erklirt Steuerexperte Martin Fries
von Ecovis.

Da lohne es sich, daruiber nachzuden-
ken, den Mitarbeitenden zum Beispiel das
Deutschlandticket als Jobticket anzubie-
ten. Denn dieser zusitzliche Benefit kostet

niedergelassene Arztinnen und Arzte nur
49 Euro.

Was Praxisinhaber bei der
Lohnabrechnung beachten miissen

In der Lohnabrechnung sind dafir ein
paar Details zu beachten. Eine Voraus-
setzung ist, dass das Deutschlandticket
zusétzlich zum reguldren Gehalt gewihrt
wird. In diesem Fall handelt es sich um
einen Sachbezug, der im Lohnkonto er-
fasst und in der Lohnsteuerbescheinigung
bestitigt werden muss. Der Arbeitgeber
muss aufSerdem Belege fiir die erworbe-
nen Tickets des 6ffentlichen Nahverkehrs
aufbewahren.

Der monatliche Zuschuss des Arbeitge-
bers fiir das Deutschlandticket kann aber
auch steuer- und beitragsfrei erstattet wer-
den, wenn der Arbeitnehmer das Ticket
selbst kauft. Auch hier ist es Vorausset-
zung, dass der Praxischef den Zuschuss
zusdtzlich zum regularen Gehalt zahlt. Der
Zuschuss muss im Lohnkonto dokumen-
tiert und in der Lohnsteuerbescheinigung

Spendiert der Praxischef das Deutschlandticket, kdnnen Mitarbeiter es auch privat nutzen.
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bestitigt werden. Als Nachweis miissen die
vom Arbeitnehmer gekauften und genutz-
ten Fahrausweise oder entsprechende Be-
lege, wie Rechnungen oder Bestitigungen
des Verkehrstragers, im Lohnkonto aufbe-
wahrt werden. Wichtig: Der Zuschuss darf
49 Euro nicht tiberschreiten.

Weitere Pluspunkte

fiir das Deutschlandticket

Gut zu wissen: Das Deutschlandticket als
Jobticket unterliegt nicht der 50-Euro-
Freigrenze fiir Sachbeziige. So kénnen
Arztinnen und Arzte ihrem Praxisteam
das Deutschlandticket zusitzlich zur vol-
len Ausnutzung der 50-Euro-Freigrenze
gewihren. AufSerdem besteht die Mog-
lichkeit, das Deutschlandticket entweder
zu einem reduzierten Preis oder kostenlos
zur Verfiigung zu stellen.

Was die Praxismitarbeitenden bei ih-
rer Steuererkldarung beachten miissen
Wenn Praxismitarbeitende das Deutsch-
landticket oder einen Zuschuss dafiir
steuerfrei erhalten, miissen sie dies bei
ihrer Einkommensteuererklarung beach-
ten. Konkret heifSt das: Sie mussen ihre
Werbungskosten in der Einkommensteuer-
erklarung kurzen. Denn der steuerfreie
Vorteil wird von der Entfernungspau-
schale abgezogen. Es spielt dabei keine
Rolle, in welchem Umfang das Ticket fiir
Fahrten zwischen Wohnung und erster
Tatigkeitsstitte genutzt wird.

Steuerberater Fries fasst zusammen:
»Um das Deutschlandticket steuer- und
beitragsfrei anzubieten, miissen Praxis-
inhaber entsprechende Nachweise in der
Lohnabrechnung fiihren. Dabei sparen
sie im Vergleich zu einer herkommlichen
Lohnerhohung natiirlich Kosten. Sowohl
Arbeitnehmer als auch Arbeitgeber profi-
tieren insgesamt.

Melanie Hurst



Zervixkarzinome

UPDATE

&)

Vorsorgeuntersuchungen werden vor allem im friihen und mittleren Erwachsenenalter empfohlen. Deutsche
Krebsregisterdaten zeigen, dass das Screening wegen héherer Fallzahlen auch Gber 65 Jahren sinnvoll ist.

Z ervixkarzinome sind bei Frauen welt-
weit die vierthiufigsten Tumore, sie
stellen auch die vierthiufgste Todesur-
sache unter den Krebserkrankungen dar.
Die Einfiihrung des Fritherkennungsscree-
nings in den 1960er und 1970er Jahren
fihrte in Deutschland und in anderen
Liandern mit hohem medizinischen Ver-
sorgungsstandard zu einem Riickgang
der Erkrankungen. Doch die Inzidenz von
Zervixkarzinomen in Deutschland (ICD-
10-Kodierung C53) ist mit 8,6 Fillen pro
100.000 Frauen heute hoher als die euro-
pdische altersstandardisierte Inzidenz von
2018: Hierzulande erreicht die Inzidenz in
den Altersgruppen von 40 bis 44 Jahren
und von 60 bis 64 Jahren einen Spitzen-
wert von 16 pro 100.000 und variiert
zwischen 12 und 14 pro 100.000 ab dem
Alter von 65 Jahren.

Kann auch altere Frauen betreffen

In einer Studie von Epidemiologinnen der
TU Miinchen wurden Daten des deut-
schen Zentrums fiir Krebsregisterdaten
(ZfKD) am Robert Koch-Institut analy-
siert: Die Fallzahlen aus den Jahren 2001
bis 2015 stammen aus sechs Bundeslin-
dern: Hamburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen
und Schleswig-Holstein. Diese Stichpro-
be bezog 14.528 Fille von Gebarmutter-
halskrebs ein und umfasst damit 19 bis
20 Prozent aller in diesem Zeitraum in
Deutschland registrierten Gebarmutter-
halskrebserkrankungen. In dieser Analy-

® Einen Anspruch auf die Teilnahme
am organisierten Friherkennungs-
programm haben Frauen ab einem
Alter von 20 Jahren, eine Alters-
obergrenze besteht nicht.

® Die Krebsfriherkennungsuntersu-
chungen kénnen laut G-BA explizit
Uber das 65. Lebensjahr hinaus in
Anspruch genommen werden.

Auch bei Frauen jenseits der 65 sollte man das Friiherkennungsscreening fir

Zervixkarzinome weiter im Blick haben.

se traten 27,6 Prozent der verzeichneten
Falle bei Frauen jenseits des 65. Lebens-
jahres auf. Die Mehrheit der Frauen hatte
lokal begrenzte Tumorstadien (Stadium]I,
49,2 %), bei 72,9 Prozent der Frauen han-
delte es sich histologisch um Plattenepi-
thelkarzinome.

Da Frauen in diesem Alter hiufig eine
Hysterektomie hinter sich haben, wurde
die Inzidenz von den Autorinnen mit ent-
sprechenden Hysterektomie-Priavalenzda-
ten noch korrigiert. Die kumulative (2001
- 2015), altersstandardisierte Inzidenz be-
trug 12,5 pro 100.000 Frauen ohne diese
Korrektur und 15,5 pro 100.000 nach der
Hysterektomie-Korrektur, lag danach also
etwa ein Viertel hoher.

Bei Frauen in dieser Altersgruppe
wurden im Vergleich zu anderen Alters-
gruppen die Zervixkarzinome seltener
behandelt, vor allem in fortgeschrittenen
Stadien. Jungere Frauen (20 - 64 Jahre)
zeigten eine deutlich hohere Fiinfjahres-
iiberlebensrate als dltere Tumorpatientin-
nen (>65 Jahre), mit 76,7 Prozent versus
46,9 Prozent. Bei jiingeren Frauen wur-
den bei 58,0 Prozent frithe Tumore im
Stadium I diagnostiziert, was hdufiger

war als in der hoheren Altersgruppe, wo
nur 26,3 Prozent Fruhstadien zeigten. Mit
hoherem Alter wurden tendenziell etwas
haufiger Adenokarzinome als Plattenepi-
thelkarzinome diagnostiziert.

Haufigkeit im Alter unterschatzt

Die Haufigkeit, mit der Gebarmutter-
halskrebs bei ilteren Frauen auftritt,
werde derzeit noch unterschitzt, so das
Fazit der Autorinnen nach der Analy-
se der Krebsregisterdaten. Daher werde
die Krankheit oft erst in einem spateren
Stadium diagnostiziert und womoglich
nicht immer angemessen behandelt, wie
die relativ hohe Mortalitat ab 65 Jahren
vermuten lasse. Die gidngige Praxis ver-
schlechtere die Uberlebensaussichten und
dies verlange nach regelmifigen Friiher-
kennungsuntersuchungen auf der einen
und guten Therapiestrategien auch fir
altere Patientinnen auf der anderen Seite.
Aufgrund der hohen Krankheitslast sollte
die Screeningpraxis in dieser Altersgruppe
uberdacht und angepasst werden.
Martina Freyer

Quelle: Neumeyer S et al. Cancer Med. 2023;
doi: 10.1002/cam4.6318
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UPDATE.

Kolorektalkarzinome

Daten aus dem schwedischen Gesundheitsregister legen ein erhdhtes Risiko fir frihe Formen von Darm-
krebs nahe, wenn Frauen selbst per Kaiserschnitt auf die Welt kamen - bei Mdnnern war das nicht der Fall.

ei der vaginalen Geburt wird das

miitterliche Mikrobiom auch auf die
Siuglinge iibertragen. Wie sich dieser
miitterliche Trigger fiir das kindliche
Mikrobiom im Vergleich zu Geburten
per Kaiserschnitt auswirkt, wird in vielen
Studienansitzen untersucht. Schwedische
und amerikanische Epidemiologen kamen
nun auf die Idee, in den Daten des natio-
nalen schwedischen Gesundheitsregisters
nachzusehen, ob sich eine Geburt per
Kaiserschnitt im spdteren Leben auf das
Darmkrebsrisiko auswirken konnte.

Immer haufiger: friih auftretende
Kolorektalkarzinome

Ausloser war die Beobachtung, dass bei
Erwachsenen die Inzidenz von friih auftre-
tenden Kolorektalkarzinomen in einigen
industrialisierten Lindern zunimmt, in
den USA genauso wie in Europa, auch in
Schweden. Bekannte Risikofaktoren fur
solche Tumore vor dem 50. Lebensjahr
sind Ubergewicht, Bewegungsmangel,
Diabetes und das metabolische Syndrom.
In den USA nimmt die Inzidenz mit je-
dem Geburtsjahrgang zu — parallel zu
den immer hiufiger werdenden Geburten
per Kaiserschnitt. Die Langzeitdaten des

schwedischen Gesundheitsregisters bie-
ten die Moglichkeit, zu solchen Fragen
Fall-Kontroll-Studien aufzusetzen. So
analysierte ein Team aus den USA und
Schweden 564 Fille frither Kolorektal-
karzinome, die zwischen 1991 und 2017
aufgetreten waren, und verglich die Fille
mit altersgematchten Kontrollen. In der
Fallkohorte befanden sich 284 Mianner
(50,4 %) und 280 Frauen (49,6 %). Das
mittlere Alter betrug 32,9 Jahre.

Assoziation nur bei Frauen

Analysiert wurde das Risiko nach vagi-
naler Geburt und Kaiserschnitt: In der
Gesamtbevolkerung im Alter zwischen 18
und 49 Jahren war kein erhohtes Risiko
frither Kolorektalkarzinome fiir ehemali-
ge Kaiserschnittgeburten sichtbar. Auch
wenn man Mainner separat betrachtete,
gab es keinen Zusammenhang. Bei den
untersuchten Frauen war jedoch eine po-
sitive Assoziation sichtbar, mit einer Odds
Ratio von 1,62 (95 % Konfidenzintervall
[KT], 1,01 - 2,60); bei Mannern war die
Odds Ratio 1,05 (95 % K1, 0,64 - 1,72).

Die Autoren vermuten, dass eine ge-
storte frithkindliche Darmflora hier eine
Rolle spielen konnte. Da sie diesen Effekt

Das muitterliche Mikrobiom begleitet Kinder im Laufe ihres Lebens.
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Dass das mitterliche Mikrobiom sich auf

die Entwicklung des kindlichen Immun-

systems auswirkt, legen auch weitere

Studien nahe.

® Eine danische Studie beschreibt ein
erhohtes Risiko fur entziindliche
Darmerkrankungen bei Kindern
nach Kaiserschnitt-Geburten.

m Diese Darmerkrankungen gelten als
Risikofaktor fir Darmtumore.

nur bei Frauen beobachteten, beschreiben
sie ihn als geschlechtsspezifisches Risiko,
ohne weitere kausale Hypothesen dafiir
anzubieten.

Darmflora mit vielen Faktoren

Die gut gemachte Studie mit solider
Datenbasis wurde von vielen Experten
diskutiert. Der Zusammenhang zwischen
Darm-Mikrobiom und Tumorentstehung
sollte weiter untersucht werden. Wie in
vielen Bereichen der Forschung rund um
den Einfluss des Mikrobioms gibt es auch
hier viele offene Fragen. Auch wenn die
Exposition mit vaginalem Mikrobiom
bei Wehen und Geburt das kindliche
Mikrobiom prigt, ist die Entwicklung
der Darmflora im Laufe eines Lebens von
vielen weiteren Faktoren abhingig.
Beruhigende Stimmen weisen dar-
auf hin, dass die Inzidenz dieser frithen
Formen von Kolorektalkarzinomen ins-
gesamt nicht besonders hoch sei. Die
Beobachtung ist jedoch ein weiterer Mo-
saikstein in der Argumentation, weshalb
Kaiserschnittgeburten nicht ohne Grund
erfolgen sollten. Im Notfall jedoch kon-
nen Kaiserschnitte das Leben von Mutter
und Kind retten — und eine Dysbalance
der Bakterien hat viel Lebenszeit vor sich,
um ausgeglichen zu werden.
Martina Freyer

Quelle: Cao Y et al. JAMA Netw Open. 2023 Apr
3;6(4):2310316; Expertenkommentare aus
www.sciencemediacentre.org



THERAPIE-MAGAZIN

Drovelis®

Die passende Kontrazeption wahlen

Seit Uber 60 Jahren gibt es die Antibabypille. Wie bei allen anderen Kontrazeptionsmethoden
sind Verhitungssicherheit, Vertraglichkeit und Risiken bei kombinierten hormonellen Kontrazeptiva (KHK)
unterschiedlich stark ausgepragt. Ein wesentlicher Aspekt dabei ist das jeweils eingesetzte Estrogen.

Die Antibabypille wird von 32 Prozent der
Frauen in der fertilen Phase als Verhiitungs-
methode eingesetzt, womit diese Methode
am hiufigsten genutzt wird. Zusammen
mit Hormonpflaster und Hormonringen
gehort sie zu den sichersten Methoden der
Verhtitung.!! KHK bestehen aus einem syn-
thetischen Gestagen, das entweder ein De-
rivat von Progesteron oder von Testosteron
ist, sowie einem Estrogen. Wahrend Ges-
tagene empfangnisverhiitend wirken, sind
Estrogene primar fur die Zykluskontrolle
relevant. Letztlich ist ein ausgewogenes
Gestagen-Estrogen-Verhiltnis notwendig,
um z.B. Schmierblutungen zu vermeiden.

Gestagene: Die iiblichen Gestagene ha-
ben antiestrogene Effekte. Einige Gestage-
ne, wie z.B. Dienogest und Drospirenon,
haben zudem antiandrogene Zusatzwir-
kungen.?® So konnen Anwenderinnen
mit dermatologischen Problemen, wie
Hautunreinheiten bis hin zur Akne, von
verschiedenen Estrogen-Gestagen-Kom-
binationen profitieren.

Estrogene: Bei den Estrogenen gibt es
drei relevante Formen. Das in der Natur
nicht vorkommende Ethinylestradiol (EE)
sowie die beiden bioidentischen Formen
Estradiol (E2) und Estetrol (E4). Die
wichtigsten Parameter der drei Formen
sind in der Tabelle aufgelistet.®

Pharmakokinetik: Wichtig fiir alle oralen
Arzneimittel ist deren Bioverfiigbarkeit.
Dabei sieht man, dass diese bei EE und E4
gut ist, wihrend sie bei E2 gering ist.**) Bei
EE wurde die Dosierung im Laufe der Zeit
immer weiter reduziert. Dadurch wurde
die Vertriglichkeit verbessert, aber bei
den niedrigsten EE-Dosierungen das Blu-
tungsprofil negativ beeinflusst. Auch die
Verstoffwechselung der Estrogene ist rele-
vant und vor allem unterschiedlich. Wih-
rend EE extensiv verstoffwechselt wird zu
zahlreichen Metaboliten, wird E2 extensiv

nicht natirlich bioidentisch bioidentisch
20-50 ug 1-3mg 14,2 mg

Gut Gering Gut

Extensive, multiple Extensiv zu E1 keine

Metabolite und E3

Hohe Selektivitat zu Referenzwert Hohe Selektivitat
ER alpha zu ER alpha
Wesentlich Geringfligig Geringflgig

Uberblick tiber drei relevante Estrogene, modifiziert nach Morimont L et al. 2021
Abklirzungen: ER Estrogenrezeptor, E1 Estron und E3 Estriol

zu E1 und E3 metabolisiert. E4 hingegen
unterliegt keiner klinisch relevanten Me-
tabolisierung zu estrogenaktiven Abbau-
produkten.®®

Pharmakodynamik: Im Vergleich zu E2
(Referenzwert), wirken EE und E4 selektiv
bevorzugt am Estrogenrezeptor alpha. E4
ist das einzige in der Natur vorkommende
Estrogen, welches selektive gewebespezi-
fisch unterschiedliche Wirkungen hat.®

Hepatische Proteinsynthese: Wihrend
EE wesentlichen Einfluss auf die hepa-
tische Proteinsynthese nimmt, werden
einzelne hepatisch synthetisierte Proteine
weniger durch E2 und E4 beeinflusst.

Thromboserisiko: Durch die Anwendung
einer kombinierten hormonellen Kontra-
zeption erhoht sich das natiirliche Risiko
fiir eine venose Thrombose um das zwei
bis dreifache von 2-3 Fillen pro 10.000
Frauenjahre auf 5-7 Fille pro 10.000
Frauenjahre. Je nach Wahl der Kombina-
tion kann sich dieses Risiko noch einmal
verdoppeln. Aus diesem Grund sollte vor
der Verordnung von hormonellen Kon-
trazeptiva eine grundliche Anamnese
durchgefihrt werden und tberprift wer-
den, ob Risikofaktoren vorliegen. Dazu
gehoren u.a. das Alter (>35), der BMI

(>35 kg/m?), das Rauchen und insbeson-
dere Thrombophilien.®

Wahl der Antibabypille: Die niedrigdo-
sierte Kombination aus Levonorgestrel/EE
hat aktuell das bestatigt geringste Risiko
fir Thrombosen.® Da diese Kombination
nicht fiir alle Frauen geeignet ist, sollten
weitere dhnlich sichere Kombinationen
entwickelt werden. Basierend auf aktu-
ellen Untersuchungen von Surrogatpara-
metern konnte die Kombination aus E4
und Drospirenon eine vielversprechende
Kombination sein, die geringeren Einfluss
auf Gerinnungsparameter zeigte. Weitere
klinische Studien sind notwendig, um dies
zu bestatigen.®
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MEDIZIN

Menopause

Evidenzbasierte Phytotherapie bei Wechseljahresbeschwerden

Der Extrakt der Traubensilberkerze
bietet eine hormonfreie Option bei
menopausalen Symptomen.
Phytotherapie ist eine der dltesten The-
rapiemethoden der Welt. Lange basierte
der Einsatz von Krautern, Wurzeln, Bliiten
und Blittern auf Erfahrungswissen. Heu-
te schaffen moderne Naturwissenschaften
eine empirische Basis.

Das Phytopharmaka-Unternehmen
Schaper & Briimmer setzt sich seit seiner
Grundung vor 100 Jahren dafir ein, die
Qualitit pflanzlicher Rohstoffe und dar-
aus gewonnener Arzneimittel zu optimie-
ren, um eine mit chemisch-synthetischen
Medikamenten vergleichbare, konstant
hohe Wirksamkeit und Sicherheit zu ge-
wihrleisten.

Das Priparat Remifemin® ist ein Bei-
spiel fiir evidenzbasierte Phytokompetenz:
Fiir den in jahrzehntelanger Forschungs-
arbeit entwickelten isopropanolischen
Cimicifuga-racemosa-Spezialextrakt in

Dermatosen der Vulva

Remifemin® werden die Inhaltsstoffe der
Traubensilberkerze mit Isopropanol in ei-
nem mehrstufigen Prozess aus der Pflanze
gelost. Die Qualitat wird kontrolliert.
Fiir den Spezialextrakt gibt es eine um-
fangreiche Datengrundlage: Das therapeu-
tische Potenzial und die Sicherheit wurden
in 35 Studien mit tiber 43.000 Patientin-
nen untersucht, auch im Goldstandard,
der randomisierten kontrollierten Studie.

Die Remifemin®-Priparate — mit oder
ohne Johanniskraut (Hypericum perfora-
tum) — eignen sich zur leitliniengerechten
Behandlung von menopausalen Beschwer-
den wie Hitzewallungen, SchweifSausbrii-
chen, Schlafstérungen und Stimmungs-
schwankungen.

Christiane Breitenfelder

Quelle: Informationen von Schaper & Brimmer
Fachinformation Remifemin®

Hautpflege mit fettreicher Salbe als adjuvante Therapie

Dermatosen im Genitalbereich wie etwa
Lichen sclerosus konnen Frauen stark
beeintrdchtigen. Basispflege mit Emol-
lienzien kann hier helfen.

Hinter den Leitsymptomen Pruritus,
Schmerzen oder Brennen im Anogenitalbe-
reich konnen sich chronisch-entziindliche
Erkrankungen verbergen. Auch bei Lichen
sclerosus beobachtet man hiufig eine Be-
teiligung der Vulva.

Lichen sclerosus manifestiert sich ty-
pischerweise als Rotung und Schwellung,
mit Bildung weifSer Hyperkeratosen, mit
schmerzhaften Fissuren der Haut sowie
atrophischen Veranderungen von Klitoris
und Schamlippen. Vernarbungen koénnen
zur ,,verborgenen Klitoris“, einem ver-
engten Scheideneingang und Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr fithren. Auch
perianal konnen Stenosen entstehen, die
zu Schmerzen bei der Defikation fuhren.
Kratzen kann typische Hyperkeratosen,
die Vergroberung des Epithelprofils und
die Verhirtung der Dermis tiberlagern.

Foto: Yevhen - stock.adobe.com
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Eine Biopsie ist fiir die Diagnosesiche-
rung wichtig. Lokale Kortikoide und Fett-
salben sind Therapie der Wahl. Laut euro-
pdischer Leitlinie fir Vulvaerkrankungen
kann die regelmiflige Anwendung einer
Fettsalbe zur Unterstiitzung der Barriere-
funktion der Haut vor lokalen Reizstoffen
wie Urin und Menstruationsblut schiitzen.

Zur Pflege der geschiadigten Haut bie-
tet sich fiir die adjuvante Therapie eine
wasserfreie, fettreiche Salbe wie beispiels-
weise Deumavan® Schutzsalbe an. Die
Intimschutzsalbe mit paraffinreicher Zu-
sammensetzung lindert Brennen, Juckreiz
und Wundsein, wenn die Haut trocken
und geschadigt ist. Sie stirkt die natiirliche
Hautbarriere und so den Schutz vor dufSe-
ren Einfliissen, mindert Reibung und beugt
dadurch Lisionen und Reizungen vor. Die
Wirksamkeit und gute Vertraglichkeit bei
Patientinnen mit Lichen sclerosus sind
klinisch belegt.

Christiane Breitenfelder
Quelle: Informationen von Kaymogyn

Foto: Pixel-Shot - stock.adobe.com



MEDIZIN

Vaginosen

Vaginale Mischinfektionen antiseptisch behandeln

Dank seines breiten Wirkspektrums ist
das Antiseptikum Povidon-lod empfeh-
lenswert zur Behandlung von Scheiden-
infektionen unterschiedlicher Art.
Viele Frauen mit Symptomen einer Schei-
deninfektion wie Ausfluss und Brennen
gehen davon aus, dass sie an einer Pilzin-
fektion leiden. Doch im Praxisalltag ste-
cken hinter Vaginosen hiufig auch Misch-
infektionen, an denen sowohl Bakterien
als auch Pilze als Erreger beteiligt sein
konnen. Wenn dieser typische Fall einer
Mischinfektion nicht korrekt diagnosti-
ziert wird, sprechen die zur Selbstmedika-
tion eingesetzten Mittel nicht ausreichend
an und Ruckfille sind vorprogrammiert.
Eine Therapie muss im Falle einer Misch-
infektion verschiedene Erreger gleichzeitig
bekiampfen. Vaginale Mischinfektionen
konnen auch in der gynikologischen Praxis
die Diagnose deutlich erschweren.

Liegt eine bestitigte Mischinfektion vor,
zum Beispiel eine durch Pilze und Bakte-

Sodbrennen

rien bedingte Vaginose, kann ein antisep-
tisches Praparat mit breitem Wirkspektrum
eingesetzt werden, das gegen verschiedene
Erreger wirkt, also sowohl gegen Pilze als
auch gegen Bakterien.

Ein solcher antiseptischer Wirkstoff ist
Povidon-Tod (PVP-Iod). Es ist enthalten in
Vagisan sept Vaginalzipfchen mit PVP-Iod.
Auch zur Behandlung von rezidivierenden
Vaginosen eignet sich das lokale Antisep-

tikum, denn es ist davon auszugehen, dass
PVP-lod auch gegen Bakterien wirkt, die
bereits Antibiotikaresistenzen entwickelt
haben. Gleichzeitig lasst sich Vagisan sept
unkompliziert ohne Applikator anwenden.
Da keine Resistenzentwicklung bekannt
und der Wirkstoff gut vertriglich ist, kann
er auch wiederholt eingesetzt werden.

Christiane Breitenfelder
Quelle: Informationen von Dr. Wolff

Pflanzliche Option aus Algen bei Reflux-Beschwerden

Alginate erhalten in der Leitlinie ,,Gas-
troosophageale Refluxkrankheit
(GERD) und eosinophile Osophagitis*
nun eine Aufwertung.
Protonenpumpeninhibitoren (PPI) waren
lange der Goldstandard in der GERD-
Therapie. Im jiingsten Leitlinien-Update
ricken jedoch Allgemeinmafinahmen in
den Vordergrund, wie Gewichtsabnahme,
Ernahrungsumstellung, Zwerchfelltrai-
ning oder auch die Erhéhung des Kopf-
endes.

Prof. Ahmed Madisch, Frankfurt am
Main, Co-Autor der Leitlinie, erliuterte
bei einem Symposium anlisslich des In-
ternistenkongresses die Aufwertung der
erstmals in der Leitlinie aufgefiihrten al-
ternativen Therapien: Die Wirksamkeit
von Alginaten, H2-Rezeptorantagonisten
und Antazida sei in zahlreichen Studien
belegt. Bei einer aus Patientensicht zufrie-
denstellenden Symptomkontrolle handle es
sich bei diesen Ansitzen um gleichwertige
Behandlungsalternativen.
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Unter GERD leiden 40 bis 85 Prozent
der Schwangeren, was besonders am Ende
der Schwangerschaft herausfordernd sein
kann. Hier bietet sich beispielsweise das
fiir Schwangerschaft und Stillzeit entwi-
ckelte Gaviscon Liquid an. Genauso wie
die beiden bewihrten GERD-Klassiker
Gaviscon Dual und Gaviscon® Advance
Pfefferminz enthilt es Natriumalginat.

Natriumalginat ist rein pflanzlich und
wird aus der Alge Laminaria hyperborea
gewonnen. Alginat wird unverstoffwech-
selt wieder ausgeschieden und hat eine
physikalische, nichtsystemische Wirkwei-
se. Es reagiert mit Magensiure und bildet
eine zihfliissige Schutzbarriere, die durch
den Einschluss von CO; aus dem Hydro-
gencarbonat Auftrieb erhilt und auf die
Hohe des Flussigkeitsspiegels des Magens
aufsteigt. Dadurch konnen siurebedingte
Refluxbeschwerden eingedimmt oder ver-
hindert werden.

Martina Freyer
Quelle: Informationen von Reckitt Benckiser
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Man muss, solange man lebt,

lernen,

wie man leben soll.

Seneca

Bei einem
Torwart weif
man nie,
was er denkt.

Franz Beckenbauer

Wenn der Ball im Tor ist,
war das immer
eine gute MafSnabme.

Glnter Netzer

Die Einstellung
ist wichtiger
als die Aufstellung.

Matthias Sammer

Menschen, die auf einem weichen Stuhl sitzen,
sind kompromissbereiter als Menschen,
die auf einem harten Stuhl sitzen.

Mit einem Durchmesser von flinf Zentimetern hat der Vogel
Strauf} das grofite Auge der Landlebewesen.

Die meisten Arbeitsunfélle passieren montags.

In Deutschland wird ein Bienenschwarm herrenlos,
wenn sein Besitzer ihn nicht mehr verfolgt
oder die Verfolgung aufgibt.
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.Ist denn Ihr neuer Wachhund sehr
scharf?”, fragt Herr Mdller.
,uUnd wie! Seit drei Tagen versuche
ich vergeblich,
in mein Haus zu kommen."

W/

Karl erzahlt seinem Freund:
~unsere Katze hat bei der
Vogelausstellung den ersten Preis
geholt!" - ,,Wie denn das?”
.Die Kafigtlir war offen!”

W/

Ein Mann kommt in eine
Zoohandlung und verlangt zehn
Ratten. ,,Wozu brauchen Sie die

denn?”, wundert sich der Ver-
kaufer. ,Mir wurde die Wohnung
gekiindigt und ich soll sie so verlas-
sen, wie ich sie bezogen habe."”

“/

~Mein neuer Hund ist echt super.

Jeden Morgen um acht Uhr bringt

er mir die Zeitung. Dabei habe ich
gar keine abonniert!"



