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B Gesundheitspolitik

Silberstreifen am Honorar-Horizont
Der Honorarpoker um den neuen EBM
befindet sich in der entscheidenden Phase:
Angesichts des Patts zwischen KBV und
Krankenkassen muss Prof. Wasem als
Vorsitzender des Erweiterten Bewertungs-
ausschusses bis zum 31. Oktober 2007
seinen Schiedsspruch formuliert haben.
Auch wenn es vorlaufig nur um die Punkt-
zahlen fir den EBM 2008 geht, so hat diese
Beschlussfassung vorentscheidende Be-
deutung flr die ab 2009 vorgesehenen
regionalen Euro-GebUlhrenordnungen.

Fur den Ubergang in diese neue Honorar-
welt ist die Koalition offenbar bereit, den
Kassenarzten einen Honorarmehrbedarf
von zwei bis drei Milliarden Euro zuzuge-
stehen. Das waére zwar deutlich weniger
als der notwendige Ausgleich fir den
politisch erzwungenen Honorarabsturz der
letzten 20 Jahre, aber mit ca. 25.000 Euro
pro Praxis gleichwohl der mit Abstand
grol3te jahresbezogene Zugewinn in der
Geschichte der Kassenarzteschaft.

Allerdings verbindet Ulla Schmidt dieses
Zugestandnis mit der Erwartung, damit der
von ihr aus ideologischen Grinden ange-
strebten Angleichung von EBM und GOA
einen Schritt néher gekommen zu sein.
Deshalb muss sich die Arzteschaft schon
jetzt intensiv auf die ab Mitte 2008 be-
ginnenden Gespréache Uber eine Reform
der GOA vorbereiten. Hierflr dirfte es von
Vorteil sein, dass der im GKV-WSG erfolgte
gesetzgeberische Generalangriff auf die
PKV diese in Sachen GOA faktisch zum
Schulterschluss mit der Arzteschaft zwingt.

Und im Vorfeld mehrerer Landtagswahlen
sowie der Bundestagswahl 2009 sollte es
in gemeinsamer Anstrengung gelingen, die
Mehrheit der Bundeslander im fir die GOA
zustandigen Bundesrat davon zu Uber-

zeugen, dass eine Angleichung von GOA
und EBM weder aus systematischen noch
gar aus vergultungsbezogenen Griinden zu
rechtfertigen ist. Denn auch ein leicht sub-
ventionierter Euro-EBM 2009 bleibt faktisch
ein Uber Jahrzehnte sozialpolitisch ausge-
plinderter Billigtarif, der niemals zur Grund-
lage einer freiberuflichen Geblhrentaxe
gemacht werden darf. Ik

B Medizin und Labor
Lactose-Intoleranz: Wenn nicht nur die
Milch Probleme macht!

Die Unvertraglichkeit gegeniber lactose-
haltigen Lebensmitteln ist weit verbreitet:
Die Pravalenz in Deutschland liegt bei
15 - 20 %.Urséachlich ist eine verminderte
Produktion des Enzyms Lactase im Jejunum,
das die Aufspaltung des Disaccharids Lactose
in Galaktose und Glukose katalysiert. Die
Lactose-Intoleranz darf daher nicht mit einer
IgE-vermittelten Milchallergie verwechselt
werden.

Die primare adulte Lactose-Intoleranz ist
die haufigste Form. Ihr liegt ein genetischer
Polymorphismus in der regulatorischen
Region vor dem Lactase-Gen (LCT) zu
Grunde. Bislang dienten funktionelle Unter-
suchungen wie der Lactose-Toleranztest
und der Wasserstoff-Atemtest oder eine
Untersuchung von Dinndarmgewebe der
Diagnostik.

Die genetische Diagnostik ermdglicht heute
eine eindeutige ldentifizierung der genetisch
bedingten (primaren) Lactose-Intoleranz
durch eine Untersuchung der relevanten
Bereiche des LCT-Gens. Da es sich hier um
die Suche nach einer erblichen Veranderung
handelt, braucht diese Untersuchung nur
einmal im Leben durchgefihrt zu werden.
Far die Diagnostik der sekundaren (erwor-
benen) Lactose-Intoleranz ist der Funktions-
test weiterhin unerlasslich.

Da Lactose nicht nur in allen milchhaltigen
Produkten, sondern auch in StRigkeiten,
Fertigprodukten, Backwaren, Wurst, selbst
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in Medikamenten enthalten ist, und die
Therapie auf einer lactosearmen bis -freien
Diat beruht, ist eine sichere Diagnose un-
abdingbar (Dtsch med Wochenschr 2007;
132: 271). mue

Zwei Impfstoffe schiitzen Kinder vor
Rotaviren

Rotaviren sind — neben Noroviren — eine der
haufigsten Erreger von akuten Darmerkran-
kungen. In Uber 90 % der Falle sind Kinder
betroffen. Nach Angaben des RKI werden
etwa 145.000 Kinder wegen solcher Durch-
falle den Kinderarzten vorgestellt und etwa
22.000 mUssen stationar aufgenommen
werden. In den meisten Fallen ist die Be-
handlung erfolgreich. Jahrlich kommt es zu
weniger als 10 Todesfallen.

Jetzt stehen zwei Impfstoffe zur Verfigung
(Rotateg von Sanofi Pasteur MSD, Rotarix
von GSK), die Kinder zuverlassig vor dieser
Infektion schitzen. Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit wurden in Studien mit Gber
100.000 Sauglingen belegt. Im Vergleich
zur Placebogruppe wurden 90 % weniger
schwere Gl-Erkrankungen, 96 % weniger
Krankenhausaufenthalte und 84 % weniger
Arztbesuche beobachtet. Die Schutzwir-
kung hélt nach neueren Untersuchungen
zwei Jahre. Die Impfung ist in Deutschland
nur fir Sduglinge bis zur 24. bzw. 26. Woche
zugelassen (produktspezifisch). Da die
Impfung noch nicht von der STIKO als
Standardimpfung empfohlen wird, werden
die Kosten in Hohe von knapp EUR 200,-
nur in Ausnahmefallen von den gesetzlichen
Krankenkassen tbernommen. Eine ent-
sprechende Anfrage bei der Krankenkasse
ist deshalb sinnvoll (Epi. Bull. 12. Januar
2007, Nr. 2). hg!

Schilddriisen-Screening bei Kindern mit
Typ-1-Diabetes

Bei Kindern mit Diabetes ist die Pravalenz
einer Hypothyreose mit 3 bis 4 % bis zu
B-mal hoher als bei nicht an Diabetes er-
krankten Kindern. Eine latente Unterfunk-
tion haben bis zu 20 % der Diabetiker. Dies
ist der Grund, dass bei Kindern mit Typ-1-
Diabetes alle 1 bis 2 Jahre ein Schilddriisen-
Screening (TSH, TPO-Antikdrper) empfohlen
wird (Kinder- und Jugendmedizin 5, 2005,
198). ku

Tipps zur Kapillarblutentnahme

Um bei einer Fingerbeerenpunktion einen
ausreichenden Blutfluss zu erzielen, sollte
die Punktionsstelle nach unten gehalten
und immer wieder leichter Druck auf das
umliegende Gewebe ausgelbt werden.

Vermeiden Sie wiederholt starken Druck
(Melken), da dies zu Hamolyse fihren oder
die Probe mit Gewebsflissigkeit verun-
reinigen konnte.

Bei einer Kapillarblutentnahme kann das
Anwéarmen der Punktionsstelle den Blut-
fluss um das 7-Fache erhohen (NCCLS 2004
Doc.H4-H5 Vol. 24, No. 21).

Wichtig ist auch, die Finger grindlich zu
reinigen. Hat der Patient vorher SiifRes ge-
gessen, kdnnen die Reste die Blutzucker-
messung verfalschen. Im Vergleich zu
sauberen Fingern wurden Abweichungen
von bis zu 200 mg/dl (11 nmol/L) beobach-
tet. ku

Nur wenige nutzen Prostata-Check -
dabei ist die Friiherkennung fiir den
Therapieerfolg wichtig

Ca. 11.400 Manner sterben jahrlich an einem
Prostatakarzinom. Heilbar sind Prostata-
karzinome aber nur, wenn Sie frihzeitig
erkannt werden. Vorsorgeuntersuchungen
und die inzwischen guten Therapiemadglich-
keiten haben dazu beigetragen, dass mehr
als 80 % der Manner funf Jahre nach der
Diagnose Prostata-Ca noch leben —in den
70er Jahren waren es nur 60 %. Dass eine
noch hohere Erfolgsquote durch Vorsorge
moglich ist, zeigt ein Vergleich mit den
amerikanischen Zahlen (Int J Cancer 2007;
2:395).

In Deutschland nehmen weniger als 20 %
die Vorsorgeuntersuchung wahr (RKI 2004).
Dagegen lassen in den USA 60 % der
Méanner Uber 50 Jahre ihren PSA-Wert
Uberprifen - mit deutlichen Konsequenzen.
In Deutschland sind funf Jahre nach der
Diagnose 130 von 1.000 Betroffenen ge-
storben, in den USA lediglich 3. Auch zehn
Jahre nach der Diagnose sind deutliche
Unterschiede sichtbar: 240 von 1.000
Mannern in Deutschland sind gestorben
aber erst 36 in den USA. Dies sind Zahlen,
die eindeutig daflr sprechen die Manner
zur Prostatakrebs-Vorsorge zu motivieren.
Die aktuelle S3-Leitlinie der deutschen
Urologen flhrt dazu aus: ,,Die Bestimmung
des prostata spezifischen Antigens (PSA)
ist zur Friherkennung eines Prostatakarzi-
noms nach gegenwartigem Kenntnisstand
unverzichtbar.” (www.uni-duesseldorf.de/
AWMF/II-na/043-036k.htm). Allerdings ist
in Deutschland diese ,unverzichtbare
Bestimmung des PSA" in der Vorsorge
keine Leistung der gesetzlichen Kranken-
kassen. Sie kann den Patienten nur als
|GelL-Leistung (Kosten: EUR 17,49) ange-
boten werden. hgl
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