83. online-Fortbildung, Bremen 28.10.2009

Liebe Kolleglnnen,

aus Berlin kommen von der schwarz-gelben Koalitions-Vereinbarung eine gute und eine sehr
schlechte Nachricht: Zunéchst die sehr schlechte: die CDU hat ihr Wahlversprechen gebrochen und
der Einfiihrung einer Kopfpauschale ab 2011 zugestimmt. Die Arbeitgeber werden peu a peu aus
der 6konomischen Mit-Verantwortung fiir Gesundheit und Krankheit entlasse. Ihr Beitrag zur
Krankenversicherung wird bei 7% eingefroren. Ab 2011 sollen alle gesetzlich Krankenversicherten
von der Putzfrau bis zum hoheren Angestellten mit demselben Krankenversicherungsbeitrag
belastet werden.

Diejenigen von uns, die in Gropelingen, Hemelingen, Tenever oder Huchting tétig sind, werden
hochstwahrscheinlich erhebliche soziale Verwerfungen erleben miissen.

Fiir die Hausérzte selbst gibt es Gutes zu berichten: der §73b SGB 'V, der die Krankenkassen
zwingt, mit den Hausédrzten Vertrage abzuschlieen, bleibt in den néchsten 3 Jahren unangetastet. In
dieser Zeit wird es uns gelingen, bundesweit Vertrige zur Hausarzt-zentrierten Versorgung, wie sie
die Vorgédnger-Regierung vorgesehen hatte, abzuschlie3en.

Wir sind also kurz vor dem Ziel!
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Mit dem 26.10. beginnt die Impfung gegen die Schweinegrippe.

Anhidngend eine aktualisierte Patienten-Information, in der sich 4 Mitglieder der DEGAM dezidiert
gegen die Impfung mit dem adjuvantierten Pandemrix® wie auch gegen diejenige mit dem
Ganzkeimimpfstoff Celvapan® aussprechen.

Das Erleben eines Impfstoff-Angebotes mit zweierlei Mal3 hat ohnehin die Impfbereitschaft der
Bevolkerung ins Bodenlose abstiirzen lassen. Diese Empfehlungen sind aus juristischen Griinden
nicht offizielle der DEGAM und des Hausdrzteverbandes. Sie konnen sich moglicherweise dndern,
wenn die Infektion einen anderen als den weiterhin sehr moderaten Verlauf nehmen sollte.

Ich hinge weiterhin einen sehr instruktiven Folien-Vortrag des DEGAM-Prisidenten Professor
Kochen an.

Falls es jemanden unter Ihnen geben sollte, der mit dem Kiirzel DEGAM nichts anzufangen weil3:
Es handelt sich um die wissenschaftliche Gesellschaft der deutschen Hausérzte. Ich hinge dieser
mail ein Schreiben an, in dem alle Mitglieder des Hausdrzteverbandes aufgefordert werden, iiber
einen FEintritt in die DEGAM nachzudenken.

115 € jahrlich, mit denen der Bezug der hervorragenden monatlich erscheinenden Zeitschrift fiir
Allgemeinmedizin abgegolten ist, sind sicherlich kein hoher Preis.
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Der Zeitschrift flir Allgemeinmedizin liegt regelméBig die Schweizer Zeitschrift Infomed Screen
bei. Eine kleine Kostprobe daraus hinge ich dieser Fortbildung an.

Hausirztliches Vorgehen ist es kaum, bei unklaren Bauchschmerzen die Diagnostik mit einer



Computer-Tomographie zu beginnen. Dass ein eskalierendes Vorgehen auch in der Notfallaufnahme
einer Klinik sinnvoll sein kann, zeigt der anhdngende Artikel. (nicht auf der Homepage)
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Wir kennen es alle insbesondere aus den Konsultationen im Zusammenhang mit den DMP Asthma,
COPD, Diabetes und KHK: die Gesprache tiber das Rauchen sind héufig nicht sehr fruchtbar. Viele
Arzte haben resigniert und sprechen das Thema nicht mehr an. Einige rauchen auch selbst.

Bislang liegen keine vergleichenden Studien zum Nutzen der Anti-Rauchermedikamente Bupropion
und Vareniclin vor. Die anhingende Ubersicht aus den hessischen KV-Nachrichten zeigt, dass der
Einsatz von Nikotinersatz in der tiglichen Praxis einen deutlichen Zusatz-Nutzen zum einfach
Ratschlag, mit dem Rauchen aufzuhdoren, hat.
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Ebenfalls dem hessischen KV-Info entstammt die anhdngende Darstellung der bislang groften
Metaanalyse zu Hypertonie-Behandlung (Tip fiir diejenigen, denen das Lesen englischer Texte
keine groBere Miithe macht: Originalarbeiten des britischen Arzteblattes BMJ, das eine ganz
hervorragende Qualitit hat, konnen kostenfrei aus dem Netz geladen werden).

Revolutionédre Schlussfolgerungen aus dieser riesigen Arbeit:

Es ist beziiglich der Prognose vollig gleichgtiltig, welches Antihypertensivum wir einsetzen ? wir
konnen uns also nach dem Nebenwirkungsspektrum und dem Preis richten ? Ausnahmen:
Betablocker sind in den ersten 2 Jahren nach Infarkt vorteilhaft und Alphablocker sollten wegen
ithrer negativ inotropen Wirkung moglichst gemieden werden.

Eine friihzeitige Kombinationsbehandlung in niedriger Dosis schiitzt offensichtlich eher vor
kardiovaskuldren Folgeerkrankungen als das Ausreizen der Dosis einer Substanz.

Auch bei der Blutdruckbehandlung kommt es weniger auf den Surrogatwert Blutdruck an als auf
das Gesamt-Risiko. Entsprechend richtet sich die Behandlungs-Indikation vorrangig nach dem
Risiko und es ist wichtiger, liberhaupt ein Medikament einzusetzen, als einen bestimmten
Blutdruck-Wert zu erreichen, womit sich ein das Arztehonorar bestimmender Qualititsindikator
Blutdruck unter 140, wie ihn die KBV plant, ad absurdum fiihrt.
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Irren ist menschlich: Wem von uns ist es noch nicht passiert, dass er bzw. sie ein Rezept fiir ein
falsches, dhnlich klingendes Medikament ausgestellt hat?!

Auf der Homepage des allgemeinmedizinischen Fehlerbericht-Systems www.jeder-fehler-zaehlt.de
konnen Sie viele interessante Fehler einsehen, selbst eigene eingeben und bekommen auch
Kommentare bzw. Sie schreiben welche.

Interessant an dem anhdngenden Artikel: er empfiehlt regelmiBige so genannte Medikamenten-
Reviews - ein Anlass-unabhingiges Durchmustern der laufenden Dauermedikation.

Wir haben ein solches Element in unsere Vorstellungen fiir einen Hausarzt-Vertrag nach §73b
aufgenommen.
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http://www.jeder-fehler-zaehlt.de/

Ebenfalls aus den hessischen KV-Nachrichten ist eine Besprechung einer Studie {iber den Einsatz
Sdure hemmender Medikamente bei Asthma entnommen - diese Intervention hat ganz offensichtlich
keinen Nutzen.

Viel Spal beim Lesen wiinscht
Giinther Egidi
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