Storanfallige Kartenterminals

KBV konnte die Finanzierung der
Aufsatze mit dem Hersteller klaren

Die Finanzierung der Auf-
satze furstationare Karten-
terminals des Herstellers In-
genico/Worldline Health-
care GmbH ist nach
Angaben der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung
geklart. Praxen, die mit die-
sen Geraten arbeiten, er-
halten einen ,Kartenter-
minal-Zuschlag” von 35,46
Euro.

Darauf haben sich KBV und
GKV-Spitzenverband unter
Vermittlung des Bundes-
schiedsamtes geeinigt. Die
Pauschale enthalt die Kos-
ten fUr den Aufsatz und fur
den Versand. Fur groBere
Praxen, die mehrere Kar-
tenterminals dieses Her-
stellers am Empfang nut-

zen, ist die Pauschale ent-
sprechend hoher. Praxen
mit bis zu drei Arzten erhal-
ten 35,46 Euro, Praxen bis
zu sechs Arzte 66,28 Euro
und Praxen mit mehr als
sechs Arzten erhalten 97,10
Euro. Anspruch haben alle
Praxen, die stationare eHe-
alth-Kartenterminals von
Ingenico am Empfang im
Einsatz haben und bis Ende
September 2022 an die
Telematikinfrastruktur an-
geschlossen sind. Der Auf-
satz soll verhindern, dass es
beim Einlesen der neuen
Gesundheitskarten der Ge-
neration 2.1 zutechnischen
Abstlrzen kommt. Dieses
Problem ist seit Anfang des
Jahres vermehrt in den Pra-
xen aufgetreten. [ ]

Datenschutz
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Praxen sind nicht fiir Fehler der
Konnektoren verantwortlich

Arztinnen und Arzte sind
datenschutzrechtlich nicht
fur Fehler der Konnektoren
verantwortlich. Das hat das
Bundesministerium fir Ge-
sundheit klargestellt und
damit die Auffassung der
KBV bestatigt.

Anlass ist ein im Februar be-
kanntgewordener mutmaf-
licher Datenschutzverstof,
der die Konnektoren von se-
cunet betrifft. Dabei seien
Daten von Gesundheitskar-
ten erfasst worden, obwohl
nach der Spezifikation der
gematik keine personen-
bezogenen Daten proto-
kolliertwerden durfen. Der
Bundesbeauftragte fur
Datenschutz und Informa-
tionsfreiheit sah die Praxen

in der Verantwortung. Die
KBV hat daraufhin eine
schnelle und ausdruckliche
Klarstellung des Bundesmi-
nisteriums flr Gesundheit
(BMG) gefordert. In einer
Stellungnahme des BMG,
die der KBV Ubermittelt
wurde, heiBt es: ,,Nach Auf-
fassung des Bundesministe-
riums fur Gesundheit sind
die Leistungserbringer fir
die oben genannte Daten-
verarbeitung nicht verant-
wortlich.” Die Speicherung
von Daten im Sicherheits-
protokoll der Konnektoren
des Herstellers secunet
sei ,kein Datenverarbei-

tungsvorgang, der nach
§ 307 Abs. 1SGBV in der
Verantwortung der Leis-
tungserbringer fallt". |
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Assistenzarzte der Urologie

Katharina Mala

Einsatz von Antibiotika in der
urologischen Klinik

Bei der taglichen Visite auf Station ist die Frage nach dem verabreichten Antibiotikum allgegenwartig. Die meis-
ten unserer urologischen Patient:innen bekommen therapeutisch im Rahmen von Infektionen oder prophylak-
tisch vor operativen Eingriffen eine antibiotische Therapie. Im Hinblick auf das Antibiotic Stewardship (ABS) soll-
ten wir uns daher bei jedem dieser Patient:innen der méglichen Konsequenzen bewusst sein und unsere Behand-
lung immer wieder kritisch tiberdenken. Was kénnen wir also tun, um unsere Patient:innen zu schiitzen und mit
den uns gegebenen Mitteln bestmdglich zu behandeln?

Steigender Einsatz von
Antibiotika

Die Entwicklung von Antibiotika fur
die Therapie friiher potenziell todli-
cher Infektionskrankheiten ist zwei-
felsohne eine der gréBten medizini-
schen Errungenschaften des 20. und
21. Jahrhunderts und rettete bereits
unzahligen Menschen das Leben.
Aber weltweit nimmt der Gebrauch
von Antibiotika immer weiter zu, al-

lein in den Jahren 2000 bis 2015 stieg
die Verwendung von Antibiotika um
fast40 % [1].

Besorgniserregend ist hierbei der fal-
sche, kalkulierte Einsatz beim blo-
Ben Verdacht einer schweren bakte-
riellen Infektion, die allzu oft viraler
Genese ist oder auch ohne den Ein-
satz von Antiinfektiva maoglicher-
weise selbstlimitierend verlaufen

ware. In der Medizin sind Schatzun-
gen zufolge etwa 50 % aller Gaben
von Antibiotika unnétig [2]. Dieser
immer weiter ansteigende und zu-
dem unnétige Gebrauch von Anti-
biotika birgt auch geféhrliche Kon-
sequenzen, wie beispielsweise die
rasant steigende Entwicklung von
Resistenzen. Mittlerweile sterben al-
lein in Europa jahrlich ca. 25.000
Menschen an den Folgen von anti-
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biotikaresistenten Bakterien [3],
weltweit sind es sogar 700.000. Die
Entwicklung neuer Antibiotika hat
in den letzten Jahrzehnten immer
weiter abgenommen, denn sie ist
kompliziert, dauert viele Jahre bis
Jahrzehnte und ist fur Pharmafir-
men auBerst unrentabel geworden.
Sie schlagt beispielsweise in den
USA mit Kosten von ca. 1,4 Milliar-
den US-Dollar von den ersten Versu-
chen bis hin zur fertigen Anerken-
nung durch die Food and Drug Ad-
ministration (FDA) zu Buche. Hinzu
kommen die Kosten fur Marketing
und Struktur. Die US-amerikani-
schen Zentren fur Krankheitskont-
rolle und -pravention (CDC, Centers
for Disease Control and Prevention)
geben an, dass in den USA jahrlich
2,8 Millionen Menschen an Infek-
tionskrankheiten mit resistenten Er-
regern erkranken, also von neuen
Antibiotika profitieren warden. Im
Vergleich dazu benétigen 7,4 Millio-
nen US-Amerikaneriinnen wegen
einer Diabeteserkrankung Insulin
und das taglich. Dies erklart, warum
sich Pharmafirmen bevorzugt auf
die Entwicklung von Medikamenten
fur chronische Krankheiten kon-
zentrieren [4].

Um das wachsende Problem der stei-
genden Resistenzen zu bekampfen,
wird es daher nicht ausreichen, auf
die Entwicklung neuer Antibiotika
zu warten. Wie sollten wir also vor-
gehen?

Aktuelle Vorschriften

Mitdem § 23 des Gesetzes zur Verhu-
tung und Bekdmpfung von Infek-
tionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) be-
stehtdie Verpflichtung zur Aufzeich-
nung von nosokomialen Infektionen
und das Auftreten von Krankheits-
erregern mit speziellen Resistenzen
und Multiresistenzen. Zudem hat das
Bundesministerium fur Gesundheit
zusammen mit den Bundesministe-
rien fur Erndhrung und Landwirt-

schaft sowie Bildung und Forschung
die Deutsche Antibiotika-Resistenz-
strategie ,DART 2020" erarbeitet,
die im Mai 2015 vom Bundeskabinett
verabschiedet wurde. Darin werden
MaBnahmen aufgezahlt, die zur Re-
duzierung von Antibiotika-Resisten-
zen erforderlich sind. ,,DART 2020
richtet sich dabei gleichermaBen an
die Human- und Veterinarmedizin.
Auf Basis dieser Aufzeichnungen sol-
len verbreitete Therapiekonzepte
bewertet und méglichst Konsequen-
zen gezogen werden, um die Be-
handlung von Infektionskrankhei-
ten zu optimieren.

Das ABS, dessen Ziele und Strategien
in der aktuellen S3-Leitlinie ,Strate-
gien zur Sicherung rationaler Anti-
biotika-Anwendung im Kranken-
haus” von 2019 [5] zu findensind, hat
die essenzielle Aufgabe, die Wirk-
samkeit der antibiotischen Therapie
aufrechtzuerhalten und die Proble-
me durch Resistenzentwicklung und
langfristige Schaden fur den Koérper
zu vermeiden.

Grundsatze des Antibiotic
Stewardship

Noch bevor wir uns tGber die korrekte
Therapie Gedanken machen, sollten
wir uns fragen, ob eine Therapie mit
Antibiotika Uberhaupt nétig ist. Ge-
rade in der Urologie werden wir re-
gelmaBig mit einer der haufigsten
Infektionskrankheiten Uberhaupt
konfrontiert, dem Harnwegsinfekt.
Laut dem Barmer GEK Arzneimittel-
report von 2015, bekamen im Jahr
2012 insgesamt 7,01 % Versicherte
im Alter ab 12 Jahren mindestens
einmal die Diagnose Harnwegsin-
fektion (N39.0) und 1,67 % Versi-
cherte die Diagnose akute Zystitis
(N30.0). Im Jahr 2013 waren es
7,32 % Versicherte ab 12 Jahre, die
mindestens einmal die Diagnose
Harnwegsinfektion und 1,73 % Ver-
sicherte, die die Diagnose akute Zys-
titis erhalten haben. Die Pravalenz
schwankt dabei stark zwischen den
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einzelnen Altersgruppen und ist in
der Gruppe der tGber 80-Jahrigen am
hochsten [6]. FUr einen zurtckhal-
tenden Einsatz von Antibiotika
spricht eine britische Studie aus dem
Jahr 2020, die anhand von 150.00
Patient:innen im Alter von Uber 65
Jahren zeigen konnte, dass kein er-
hohtes Risiko fur eine Blutstromin-
fektion bei Verzicht auf eine anti-
biotische Therapie bei Harnwegsin-
fekten besteht [7].

FUr eine bestmogliche antimikrobielle
Therapie unserer stationdren Pa-
tientiinnen mit bakteriellen Infek-
tionskrankheiten und einer adaqua-
ten perioperativen Prophylaxe gelten
in der Antibiotikatherapie die soge-
nannten 4Ds: the right Drug, Dose,
Duration und De-escalation [2].

Fur die Auswahl des richtigen Medi-
kaments hilft es, die Ublichen Erreger
bestimmter Infektionen zu kennen.
Zudem ist es fur eine moglichst effek-
tive Behandlung essenziell, Gber die
regionale Resistenzlage informiert
zu sein. Diese variiert zum Teil stark
zwischen unterschiedlichen Regio-
nen und kann Uber das zustandige
ABS-Team oder mikrobiologische
Institut erfragt werden.

Fazit

ABS-Programme im Krankenhaus
haben das Ziel, die Qualitat der Ver-
ordnung von Antiinfektiva kontinu-
ierlich zu verbessern, um beste klini-
sche Behandlungsergebnisse unter
Beachtung einer Minimierung von
Toxizitdt und Nebenwirkungen fur
den Patient:innen sowie von Resis-
tenzentwicklung und Kosten zu er-
reichen. Es ist also an uns, taglich die
antiinfektive Therapie unserer Pa-
tientinnen und Patienten zu Uber-
denken und zu optimieren. Eine en-
ge Zusammenarbeit mit den hiesi-
gen ABS-Teams und die eigene
Weiterbildung im Rahmen von ABS-
Schulungen sind daher unbedingt
notwendig. |
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