Kinder- und Jugendarzte:
Keine Padagogen

Wer Ausgabenanstiege bei Heilmittel-
verordnungen fir Kinder anprangert,
muss sich fragen lassen, warum die
Gesellschaft nicht ausreichend Frihfor-
dereinrichtungen zur kommen kénnen.”
Mit diesen Worten hat Dr. med. Wolfram
Hartmann Anfang September auf einen
Pressebericht reagiert, in dem die zu
haufige Verordnung von Heilmitteln wie
Logotherapie und Ergotherapie kritisiert
wurde.

Besser eine Verordnung

als gar nichts tun

Hartmann verwies auf ein Problem, dass
sein Verband seit ldngerem diskutiert: Der
Anteil an kleinen Patienten mit schweren
akuten Erkrankungen geht zurtck. Dafir
steigt der Anteil an Kindern mit ,neuen”
Krankheiten: Dazu zadhlen Adipositas

und Allergien, vor allem aber auch Ent-
wicklungs- und Verhaltensstérungen. Die
Kinderarzte im bvkj verkennen nicht, dass
manches kindliche Leiden dem Druck aus-
gesprochen leistungsorientierter Eltern-
hauser geschuldet ist.

Ilhre groBere Sorge gilt jedoch den Sto-
rungen und Erkrankungen, die auf ein in
vieler Hinsicht ungesundes Aufwachsen
in einer anregungsarmen, Uberforder viele
Kollegen Uberhaupt etwas fur die Kinder
tun wollen. Wer Ausgabenanstiege bei
Heilmittelverordnungen fir Kinder an-
prangert, muss sich fragen lassen, warum
die Gesellschaft nicht ausreichend Frih-
férdereinrichtungen zur kommen kénnen
Logotherapie und Ergotherapie kritisiert
wurde.”

Friedrich Billenhaus
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A Risikofaktor

niedriges
HDL-C:

Eine Hypertriglyzeridamie mit Werten
>150mg/dl findet sich der EUROASPIRE-
[1I-Studie zufolge bei ca. 35% der europai-
schen Bevoélkerung. ,Erhohte VLDL1-Kon-
zentrationen, niedriges HDL und kleine,
dichte LDL-Partikel machen zusammen die
atherogene Trias aus, die sehr verbreitet
und ein hochrelevanter KHK-Risikoes HDL
und kleine, dichte LDL-Partikel machen

zusammen die atherogene Trias aus, die
ca. 35% der europdischen Bevolkerung.
sehr verbreitet und ein hochrelevanter
KHK-Risikofaktor ist”, konstatierte Prof.
Dr. Marja-Riitta Taskinen, Universitatskli-
nik Helsinki. Ein triglyzeridreichen Lipo-
proteine. ,Das relative Risiko fir KHK im
Zusammenhang mit diesem Parameter ist
fur verschiedene Populationen und Sub-
gruppen. Eine Hypertriglyzeridémie mit
Werten >150mg/dl findet sich der EURO-
ASPIRE-Ill-Studie zufolge bei ca. 35% der
europaischen Bevdlkerung.

Dr. Marianne Musterarzt
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DEUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND

Nach einigen erfolgreichen Jahren musste
der Deutsche Hausarzteverband im letz-
ten Jahr herbe Rickschlage verkraften.
Auf dem Hausdarztetag zeigte sich der
Verband jedoch kdmpferisch und forderte
Spielrdume wie zu besseren Zeiten. Der
Deutsche Hausé&rzteverband (HAV) hat
ein schweres Jahr hinter sich. Mit dem
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Deutscher Hausarztetag

GKV-Finanzierungsgesetz wurde zum Jah-
resbeginn der § 73b SGB V umgestaltet.
Seitdem kdénnen Arzte im Rahmen von
Haus im Vergleich zum Kollektivvertrag
erhalten, wenn es an anderer Stelle ein-
gespart wird. Und bereits zwei Wochen
zuvor hatte die AOK Bayern ihren Haus-
arztvertrag mit dem bayerischen Landes-
verband des HAV gekindigt, in den 2,5
Millionen Versicherte und 8 000 Arzte
eingeschrieben waren.

Die Talsohle ist durchschritten: Der neue
und alte HAV Vorsitzende schaut zuver-
sichtlich nach vorn. ,Das hat zu drama-
tischen Honorarverlusten der im Aufbau
befindliche Hausarztliche Vertragsgedes-
vorsitzende des Hausarzteverbandes,
Ulrich Weigeldt, auf dem 34. Deutschen
herbeifihren kénnen.” Rechenzentrum
wieder auf einem Pfad nach oben.

Aus der Industrie

Weiterer Warnhinweis entfallen:
DPP-4-Hemmer Vildagliptin
jetzt auch bei schwerer
Niereninsuffizienz

Basierend auf einem positiven Vo-
tum der europdischen Zulassungsbe-
hérde EMA mit nachfolgender Ande-
rung der Fachinformation kann der DPP
(Dipeptidylpeptidase)-4-Hemmer Vildag-
liptin nun auch bei Typ-2-Diabetikern mit
schwerer Niereninsuffizienz eingesetzt
werden. Seine Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit hat Vildagliptin im Rahmen einer
klinischen Studie inzwischen auch bei
Dialyse-pflichtigen Patienten unter Be-
weis gestellt.

Der Diabetes mellitus gilt in Deutschland
nach wie vor als eine der haufigsten Ursa-
chen einer terminalen Niereninsuffizienz.
Tatsachlich zahlt die diabetische Nephropa-
thie zu den schwerwiegendsten Folgekom-
plikationen einer Stoffwechselerkrankung,
welche kleine (Mikroangiopathie) und groB3e
GefaBe (Makroangiopathie) gleichermaflen
betrifft. Im Zuge einer antidiabetischen
Pharmakotherapie ist die Frage nach der
Nierenvertraglichkeit entsprechender Me-
dikamente vor diesem Hintergrund von
zentraler Bedeutung.

Die Behandlung von Patienten mit einge-
schrankter Nierenfunktion ist besonders
anspruchsvoll, weil zahlreiche géngige Antidi-
abetika in diesem Fall nicht oder nur mit Vor-
sicht eingesetzt werden kdnnen. So ist etwa
das als Erstlinienmedikament empfohlene
Metformin bei fortgeschrittener Nierenfunk-
tionseinschrankung kontraindiziert und auch
der Einsatz &lterer Sulfonylharnstoffe birgt
zusatzliche Risiken. Weil Insulin zu maBgeb-
lichen Anteilen Uber die Niere ausgeschieden
wird, bedarf auch diese Therapie besonderer
Vorsicht - insbesondere was den Gebrauch
von Langzeit-Insulinen betrifft.

Demgegeniber bescheinigen Ergebnisse
klinischer Studien dem DPP-4-Hemmer
Vil-dagliptin (Galvus®) nun auch bei Pa-
tienten mit moderat bis schwer einge-
schrankter Nierenfunktion ein sehr gutes
Vertraglichkeitsprofil. In einer randomisierten,
plazebokontrollierten Doppelblindstudie
(Lukashevic et al. 2011) waren 294 Typ-
2-Diabetiker mit moderat (GFR zwischen 30
und 50 ml/min/1,73m2) und 221 Patienten
mit schwer eingeschrankter Nierenfunktion

Bewusst in die Irre gefiihrt

Weigeldt kritisierte die Art, wie es zur
Anderung des § 73b gekommen sei: ,Da
drohen Kassen mit einem Defizit von elf
Milliarden Euro fir die gesetzliche Kran-
kenversicherung im Jahr 2011; tber 1,5
zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz eine
Rdcknahme des neuen § 73b ,nachdrick-
lich einzufordern”.

Denn der neu formulierte Paragraf ,ver-
hindert de facto seit Herbst 2010 den
Abschluss von struktur- und versorgungs-
politisch sinnvollen neuen Hausarztvertra-
gen durch die gesetzlichen Krankenkassen
hei3t, den die Delegierten einstimmig
annahmen.Anldsslich der anstehenden
Beratung des Versorgungsstrukturgeset-
zes im Bundestag Weigeldt.

Friedrich Billenhaus

(GFR < 30 ml/min/1,73m2) Gber 24 Wo-
chen zusatzlich zu einer vorbestehenden
Blutzucker-senkenden Therapie mit 50mg
Vildagliptin taglich (halbierte Standarddosis)
behandelt worden.

Gegendber Plazebo kam es in den Verum-
gruppen zu einem signifikanten und klinisch
relevanten Abfall des glykosylierten Hamo-
globin (HbA1c) um 0,7 beziehungsweise
0,9 Prozent. Dieser Erfolg wurde nicht mit
zusatzlichen Nebenwirkungen erkauft. Uner-
winschte Ereignisse, schwere unerwinsch-
te Ereignisse oder Therapieabbriche waren
unter der Zusatzbehandlung mit Vildagliptin
nicht haufiger zu beobachten als unter Plaze-
bo. Bestatigt wurde das gute Wirksamkeits-
und Vertraglichkeitsprofil von Vildagliptin
in einer klinischen Studie unter Einschluss
von 30 Typ-2-Diabetikern, die sich aufgrund
einer terminalen Niereninsuffizienz einer
Hamodialyse unterziehen mussten (Ito et
al. 2011). Auch bei diesen Patienten kam es
ohne zusatzliche Nebenwirkungen zu einem
substantiellen HbA1c-Abfall.

Angesichts dieser Studienlage sieht die eu-
ropadische Zulassungsbehorde EMA im Falle
von Vildagliptin nun keine Sicherheitsbeden-
ken bei der Behandlung nierenschwacher
Typ-2-Diabetiker. Zuvor war aus ahnlichen
Grunden bereits ein Warnhinweis fur Pati-
enten jenseits des 75. Lebensjahres aus der
Fachinformation gestrichen worden.
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Pulstest kann Verschlechterung
bei pulmonaler Hypertonie vorhersagen

Die Normalisierung des Herzschlags
innerhalb der ersten Minute nach
einem sechsmindtigen Gehtest l8sst
Rickschlisse auf die klinische Prog-
nose der idiopathischen pulmonalen
Hypertonie zu.

Die klinische Verschlechterung der
Betroffenen lasse sich mit diesem
Test vorhersagen, erklarten Wissen-
schaftler um Omar Minai von der
Cleveland Clinic. Sie verdffentlichten
ihre Ergebnisse in der Zeitschrift
American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine (doi:10.1164/
rccm.201105-08480C). Insgesamt
untersuchten die Wissenschaftler 75 Per-
sonen mit einer pulmonalen Hypertension,
die durch eine Rechtsherz-Katheterisie-
rung bestatigt wurde. Sie maf3en den Puls
der Studienteilnehmer direkt im Anschluss
und eine Minute nach einem sechsmindti-
gen Gehtest.

Dabei betrachteten die Forscher eine
Lungentransplantation, den Tod und
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CT motion™

Von Erfahrung profitieren.
Gesundheit ist das Wertvollste, was wir
Menschen besitzen. Unsere Injektoren hel-
fen taglich, diese durch eine rechtzeitige
Diagnose zu schitzen.

Als Kunde profitieren Sie von unserer ber
25-jdhrigen Erfahrung mit Kontrastmittel-
injektoren. Die Frage, die uns aus diesem
Know-How heraus zunehmend bewegte:
Wie kénnen wir unterschiedliche Anforde-
rungen wie hdchste Sicherheit, Effizienz
und Flexibilitat noch besser verbinden?

¥
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Krankenhausaufenthalte als klinische
Endpunkte ihrer Studie. Eine Reduktion
des Ruhepulses um 16 Schlage/Minute
wurde als normal eingestuft, eine gréBere
Verminderung der Herzschlage zeigte eine
bessere Kondition des Herzens.

Personen, deren Herzfrequenz nach dem
Gehtest um weniger als 16 Schlage/
Minute sank, verschlechterten sich mit

Produktneuigkeiten

lhre Vorteile im Uberblick:

Sicherheit

= Zweiteiliges Schlauchsystem mit Parti-
kelfilter und zwei Rickschlagventilen

=> Frei wahlbares Drucklimit

=>» Detektoren zur Vermeidung von Luftin-
jektion

Effizienz
=> Direktes Injizieren aus allen handelsib-
lichen Medienbehaltern
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groBerer Wahrscheinlichkeit in den fol-
genden Monaten. Auch der Zeitraum
bis zu dieser Verschlechterung war bei
den Betroffenen kurzer (6,7 Monate
gegeniber 13 Monate).

Personen mit einer Herzfrequenzreduk-
tion kleiner 16 Schldge/Minute beno-
tigten auBerdem hé&ufiger Sauerstoff
wahrend der Gehstrecke und hatten
eine schwerere ventrikuldre Funktions-
storung.

,Der Herzfrequenzabfall innerhalb der

ersten ruhigen Minute nach einer sport-

lichen Intervention ermaoglicht eine

einfache Einschatzung der zukinftigen
klinischen Verschlechterungen von Perso-
nen mit einer pulmonalen Hypertension®,
schlossen die Wissenschaftler.

Dieses einfache diagnostische Mittel sei
maoglicherweise eine wertvolle MaBnahme
fur prognostische Aussagen. Es seien je-
doch weitere Studien vonnoten, um diese
Ergebnisse zu bestatigen.

Dr. Claudia Herzberg

= Pumpenschlauch fir eine
beliebige Anzahl an Injektionen
innerhalb eines Tages

=>» Multi-Dosing: Mehrere Injektionen
aus einem Medienbehalter

Flexibilitat

=> Kurze tagliche Rustzeit

=>» Heizung fur Kontrastmittel
(optional)

=> Variable Flaschenfihrung
fur alle FlaschengréBen
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Wir erkennen den Arztemangel
an - und tun etwas dagegen

medQNnews: Nem apis ab-
oritat apietum aligent illabo-
rum gue pa ut utem fuga?

Daniel Bahr: Ectatis enis
simin porempo ssimoOsS Si
nisque qui adit aut ea sedi-
gent, sit quiam il illandat anis
delis expel idit, eumque pra
quas. aspicaboris estrum.

medQNnews: Lipis dem dol-
laborum expla quatem re ra
alit demque sollit hillaut aut
latis maio. Nam vendis quunt
utes mollaute dollaborum ex-
pla quatem re ra alit ad quat?

Daniel Bahr: Ro quodit que aut volorum
que volorib usciet dolliquia parum dem.
Officiatem imenditatus diatiatarepere qui
dolliquia parum dem. Worante 6edarm-
volupta turempousciet dolliquia parum
dem. Officiatem imenditatu reicimus mo
tendundi officia.

IT-Solutions
for Medicine

IT-Solutions
und Service
zum Bild- und
Befundmanagement

medQNnews: Ea sedigent, sit quiam il
illanda de nissunt quate con consectem
fugiaest?

Daniel Bahr: Esam qui de conetur maio
doleste porernam, seri reheniminto ipsam,
as possequo tem qui dolliquia parum dem.
Officiatem imenditatus diatiatas atem

Termine:

Berlin:

04.-05. Februar 2011
Der Karriere-Kongress
fiir Mediziner

wichtiVel ea volorib usdaes aut officiantint
et aut aliquam, fugianimpore magnimint es
nis rempore quatem fugitat iustia dolorpo
rem quae. Nam untorecum ipsandiscide
ni aditis earciis assunt. ut omnit, nis et
autempore pelit provita turesciet fugian-
impore magnimint es nis rempore quatem
fugitat iustia dolorpo rem quae. Nam unto-
recum ipsandiscide ni aditis earciis assunt.

Bochum:

12. - 13. Februar 2011

Erbliche Herzrhythmusstdrungen:
Diagnostik, Therapie und Pravention

A cuptin nem untem hicidunt et autempore
pelit provita ut aceatati quo magnim dolo
et expelen tiandae. Hit arum enissi untem
hicidunt et autempore pelit provita tures-
cieet quae voluptaspist voluptum facep-
tate voluptae dolore quae. Lofficiantint et
aut ali illigent veriat. Obis resenimil il imus
andi dolorrore exerum vendell icipit, que
et volece.
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porernam, tem qui adit aut ea sedigent,
sit quiam il illandat anis delis expel idit,
eumqgue pra quas. dolliquia parum dem.
Officiatem Ectatis enis simin porempo
Ssimos si nisque qui adit aut ea sedigent,
sit quiam ilillandat anis Officiatem cusdan-
debiti dendae delis expel idit, eumque pra
quas. imenditatus diatiatarepere qui dolli-
quia parum dem. Officiatem cusdandebiti
dendaer atis enis simin porem.

medQNnews: Nam vendis quunt utes mol-
lauta quatem re ra alit ad quat?

Daniel Bahr: Ectatis enis simin porempo
ssimos si nisque adit aut ea sedigent,
sit quiam il illandat aspicaboris quodit
gue aut volorum que volorib usciet dolli-
quia parum dem. Officiatem imenditatus
diatiatarepere qui dolliquia parum dem.
Worante 6edarOfficiatem cusdandebi-
ti dendaemvolupta Ectatis enis simin
porempo Sssimos si nisque qui adit aut ea
sedigent, sit quiam il illandat anis delis
expel idit, eumgue pra guas. turempo
reicimus mo tendundi officia cum, omnis
adit aut. Westquatior maios e adit aut ea
sedigent, sit quiam il illandat anis delis
expel pra quas.

Marz:
04.-05. November 2011
Therapie der Tabakabhdngigkeit

Eichtifel ea volorib usdaes aut officiantint
et aut aliquam, ut omnit, nis et autempore
pelit si untem hicidunt et autempore pelit
provita turesciet fugianimpore magnimint
es nis rempore quatem fugitat iustia.
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