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Aktuelle Informationen zu Medizin, Labor,
Abrechnung und Gesundheitspolitik

Bieten Sie samstags Pravention an!
Bieten Sie Praventionsleistungen Uber die
Gesetzliche Krankenversicherung an?
Dann sollten Sie Uberlegen, ob Sie diese
nicht zeitlich vom Behandlungsstress, der
unter der Woche herrscht, trennen und auf
Samstag verlegen. Willkommener Neben-
effekt: Sie erhalten je Patientenkontakt
zwischen 7:00 und 14:00 Uhr zusatzlich
285 Punkte aullerhalb des Regelleistungs-
volumens — durch die EBM-Ziffer 01102.
Diese Gebihrenordnungsposition ist anders
als die Ziffern 01100 und 01101 nicht auf
kurative Falle beschrankt, sondern kann
auch bei Praventionsleistungen angesetzt
werden. Voraussetzung: Die Sprechstunde
findet samstags zwischen 7:00 und 14:00
Uhr statt.

Laborausnahmekennziffer nicht ver-
gessen!

Bei Erkrankungen der Leber stehen Labor-
kontrollen und die Oberbauchsonografie
als Leistungen im Vordergrund. Die Leistung
nach EBM-Nr. 33042 wird im hausarztlichen
Bereich in einem eigenen Budget zusatzlich
zum RLV vergutet. Bei den Laborleistungen
mit einer Hepatitis muss immer an die La-
borausnahmekennziffer 32006 gedacht
werden. Mit ihr fallt der Patient aus dem
Laborbudget heraus. Interessant dabei ist,
dass diese Ausnahmekennziffer schon beim
Verdacht auf das Vorliegen einer Hepatitis
(meldepflichtige Erkrankung) verwendet
werden darf. Auch und gerade bei Labor-
Uberweisungen flr Spezialuntersuchungen
muss diese Ziffer auf dem Laborlber-
weisungsschein (Muster 10) eingetragen
werden, da ansonsten das Laborbudget
und gegebenenfalls der Wirtschaftlich-
keitsbonus belastet wird.

20 % weniger Prostatakrebstote dank
PSA-Screening

Mit Gber 58.000 Neuerkrankungen in
Deutschland ist das Prostatakarzinom der
haufigste bosartige Tumor beim Mann. Ob-
wohl Uberwiegend éaltere Manner betroffen
sind und die Erkrankung selten rasch zum
Tode fuhrt, sterben jedes Jahr in Deutsch-
land Uber 11.000 Patienten an diesem Tu-
mor. Durch die PSA-Bestimmung kénnen
Frihformen Jahre vor ihrem klinischen
Auftreten festgestellt und in diesen Frih-
stadien meistens geheilt werden. In einer
sehr grofRen européischen randomisierten
Studie mit 182.000 Teilnehmern konnte
jetzt gezeigt werden, dass durch PSA-
gestltztes Screening gesunder Manner im
Alter von 55 bis 69 Jahren die Wahrschein-
lichkeit, an einem Prostatakarzinom zu ver-
sterben, signifikant um 20 % gesenkt wird.
In Wirklichkeit ist der Unterschied wahr-
scheinlich sogar hoher, da in der Kontroll-
gruppe wegen der mittlerweile grofien Ver-
breitung des PSA-Tests nicht alle Patienten
tatsachlich nicht getestet wurden. Analy-
siert man die Patienten nur nach ihrem
wirklichen Screeningverhalten, so liegt der
Vorteil flr das Screening bei 28 %. Dieses
Phanomen ist wahrscheinlich auch ein Grund
daflr, dass eine gleichzeitig publizierte,
deutlich kleinere amerikanische Studie
keinen Sterblichkeitsunterschied nach-
weisen konnte. Hier war aufgrund der Po-
pularitdt des PSA-Tests in den Vereinigten
Staaten der Anteil getesteter Patienten in
der Kontrollgruppe wesentlich hoher (ca.
50 %). Der mogliche Erfolg der Friher-
kennungsmaflnahme war somit GUberhaupt
nicht nachweisbar. Zur Vermeidung eines
prostatabedingten Todesfalles waren in der
europaischen Studie 1.410 Manner erfor-
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derlich, die sich der PSA-Testung unter-
zogen. Bei 48 Mannern musste das Pros-
tatakarzinom behandelt werden, um einen
Todesfall zu verhindern. Diese Zahlen sind
durchaus vergleichbar mit denen der
etablierten Friherkennungsverfahren bei
Brust- oder Darmkrebs. Dennoch ist die
hohe Rate an Patienten, die flr ein geret-
tetes Leben behandelt werden missen,
Grund, weitere Forschungsanstrengungen
zu unternehmen. Es ist erforderlich, die
wirklich gefahrlichen Tumoren zu identifi-
zieren. Dazu muss einerseits verstarkt nach
biologischen Parametern zur Aggressivitat
gesucht werden und andererseits muss die
Lebenserwartung der betroffenen Patienten
moglichst genau abzuschatzen sein.
Manner, flr die eine Friherkennungsunter-
suchung in Frage kommt, sollten von ihren
betreuenden Arzten (iber die Ergebnisse
der randomisierten Screeningstudien infor-
miert werden. Wichtig ist eine ausgewo-
gene Aufklarung tber die Mdaglichkeiten,
(Vermeidung von Prostatakarzinom-Todes-
fallen) und die Probleme (Diagnose von
Fallen ohne klinische Bedeutung und mog-
liche Nebenwirkungen der Therapie) des
Prostatakarzinom-Screenings.

Die beiden Studien stehen zum Download
auf dem Urologenportal zur Verfigunag:
http://www.urologenportal.de/944 .html

Histamine im Griff mit Diat

Ursache der Histamin-Intoleranz (HIT) ist
in der Regel ein Mangel des histaminab-
bauenden Enzyms Diaminooxydase (DAO).
Wenn es durch Enzymmangel oder Enzym-
hemmung zu einer verminderten Aktivitat
der DAO kommt, kann sich Histamin im
Korper anreichern und allergieahnliche
Symptome auslosen. Etwa 1 % der Bevol-
kerung leidet an Histamin-Intoleranz, 80 %

Praxistipp:
Urinuntersuchung mit Teststreifen

Dies ist bei der Urinuntersuchung mit Teststreifen zu
beachten
Urin spatestens nach 2 Stunden untersuchen

Urinprobe immer vor Testdurchfiihrung mischen

Probe muss bei Untersuchung Zimmertemperatur
haben

Nach der Entnahme des Teststreifens sofort das
Roéhrchen verschlieBen

Urinbecher beschriften

der Betroffenen sind Frauen mittleren Al-
ters. Eine Diagnostik ist sinnvoll, da durch
eine spezielle Diat und gegebenenfalls eine
medikamentodse Prophylaxe die Symptome
vermieden werden kédnnen. Nehmen Be-
troffene zu viel Histamin mit der Nahrung
auf, dann werden konzentrationsabhangig
die Symptome ausgeldst. Typisch ist z. B.
ein Anschwellen der Nasenschleimhaut
nach Genuss von Rotwein, Hartkase, Scho-
kolade oder anderen histaminreichen Le-
bensmitteln. Aber auch Kopfschmerzen,
Migrane, Rhinitis, Hautreizungen, Asthma-
anfalle und andere Atembeschwerden
konnen auftreten. Ebenso gastrointestinale
Beschwerden wie Durchfall und Flatulenz
oder auch Kreislaufbeschwerden wie nie-
driger Blutdruck oder Tachykardie. Frauen
mit HIT haben haufig zyklusabhdngige Kopf-
schmerzen und Dysmenorrhoe.

Durch die Bestimmung der DAO-Aktivitat
lasst sich eine HIT diagnostizieren. Bendtigt
wird nur 1 ml Serum. Wird dabei eine DAO-
Aktivitat unter 3U/ml gemessen, ist eine
Intoleranz anzunehmen. Bei Werten bis
10U/ ml ist sie wahrscheinlich und bei Wer-
ten darUber weniger wahrscheinlich. Der
Test ist ein IGelL-Angebot und muss von
den Patienten selbst bezahlt werden. Die
Bestimmung der DAO-Aktivitat wird nach
GOA 4062 abgerechnet und kostet 18,65 €
(1,0-facher Satz).

Die Basis der Therapie ist eine konsequente
histaminarme Diat. Lasst sich der Verzehr
histaminreicher Lebensmittel (z. B. Rotwein,
Hartkdse, Tomaten (Ketchup)) etwa auf Rei-
sen nicht vermeiden, dann wird die prophy-
laktische Einnahme von Antihistaminika
empfohlen. Zudem sind Kapseln zur DAO-
Substitution in Apotheken frei erhaltlich.
Nach Studiendaten lasst sich auch damit
den Symptomen vorbeugen.

Dies ist bei der Urinuntersuchung mit Teststreifen zu
vermeiden

Probenbehaltnis darf keine Reste von Reinigungs- oder
Desinfektionsmitteln enthalten, denn diese kdnnen fiir die
Parameter Glucose und Blut zu falsch-positiven Ergebnissen
flhren

Probe nicht einfrieren, denn dies zerstort Leukozyten und
Erythrozyten. Damit ware die Probe fir mikroskopische
Untersuchungen unbrauchbar

Probe nicht vor der Teststreifenanalyse zentrifugieren

Probe nie direktem Sonnenlicht aussetzen






