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Anwendungsbeschrénkung von Fluorchinolonen

(UAW-News International)

In Deutschland war im Jahr 2021 Ciprofloxa-
cin mit Gber 7 Millionen Tagesdosen das am

haufigsten verordnete Fluorchinolon-haltige Anti-
biotikum. Weitere Vertreter sind Levofloxacin,

Moxifloxacin, Norfloxacin oder Ofloxacin.

In den Jahren 2017 und B
2018 iberprifte die EMA l

. . .. 250 m
im Rahmen eines Risiko- s

bewertungsverfahrens den
Zusammenhang mit seltenen,
jedoch langanhaltenden, die
Lebensqualitat beeintrachti-
gen und maglicherweise irreversiblen Neben-
wirkungen im Bereich muskuloskelettaler und
neuropsychiatrischer Reaktionen (wie Tendinitis,
Sehnenruptur, Arthralgie, Neuropathie, Depres-

sion, Geddchtnisstérungen oder Beeintréachtigun-

gen von Haren, Sehen, Riechen, Schmecken).
Diese kénnen wéhrend der Anwendung oder
noch im zeitlichen Abstand von einigen Mona-
ten auftreten.

Das Ergebnis war eine deutliche Anwendungs-
einschrénkung (Rote-Hand-Brief 2019).
Indikationen wie Pharyngitis oder Tonsillitis
wurden gestrichen, fir andere bakterielle Infek-
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tionen sollen Fluorchinolone nur verwendet wer-
den, wenn andere Antibiotika nicht eingesetzt
werden kénnen (z.B. unkomplizierte Zystitis,
Rhinosinusitis). Nur bei schweren Infektionen

Levofloxacin HEXAL® 500 ¢

besteht keine Einschrankung
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(komplizierte HWI, Pyeloneph-
ritis).

AL 400 mg rumiasienen

Auch wenn die Verordnungs-
zahlen zurickgehen, gibt es
weiterhin insbesondere bei
dlteren Menschen europaweit
zahlreiche Verordnungen v.a.
auch im Off-Label Bereich.
Daher erschien im Juni 2023 ein weiterer Rote-
Hand-Brief zur Erinnerung, indem nun auch
weitere Risiken, wie Aortenaneurysmen und
-dissektionen Erwdhnung finden. Fluorchinolone
sollten nur als Mittel der letzten Wahl angewen-
det werden und besondere Vorsicht bei Alteren,
Niereninsuffizienz, gleichzeitiger Kortikosteroid-
behandlung und nach Organtransplantation
geboten sein.

Nebenwirkungen (auch Verdachtsfélle) sollen Quelle:
der Arzneimittelkommission der deutschen Arz- Jze“f;gesHAe}'zjfb"'
teschaft mitgeteilt werden! 13.10.2023
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Die Ausnahmekennziffer 32016 zur OP-Vor-

bereitung ist seit 2018 entfallen - dafir ist die

GOP 32125 immer ,budgetbefreit”.

> Bestimmung von mind. 6 der folgenden
Parameter:
Erythrozyten, Lleukozyten, Thrombozyten,
Hémoglobin, Hamatokrit, Kalium, Glukose,
Kreatinin oder GGT vor Eingriffen in Narkose
oder in rickenmarksnaher Regionalanésthesie

> Fordern Sie ein kleines Blutbild und mindes-
tens einen der Parameter aus Kalium, Gluco-

EBM ABRECHNUNG
Préoperative Laboruntersuchungen bei GKV-Patienten

se, Kreatinin oder GGT an und es ist erkenn-
bar, dass es sich um eine OP-Vorbereitung
handelt (Angabe einer Diagnose), rechnen wir
den Auftrag unter der GOP 32125 ab und Ihr
,Budget wird nicht belastet”.

> Daher ist eine genave Kennzeichnung der

Laborauftrége wichtig.

» Bitte beachten Sie, dass die GOP 32125 obli-

gater Inhalt der Pr&-OP-Komplexziffer 31013
ist und fakultativ bei Verwendung der Komplex-
ziffern 31010-12 bestimmt werden kann. >
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Folgende Laboruntersuchungen sind in den Pra-OP-Komplexziffern (31010-31013) enthalten

GOP 31010, 31011, 31012

GOP 31013

GOP 32125 und/oder 32110 Blutungszeit,
32111 Rekalzifizierungszeit,

Obligat keine Laboruntersuchung 32112 PTT. 32113/321 14 Quick,
32115 Thrombinzeit, 32116 Fibrinogen
GOP 32125 und/oder 32110 Blutungs-
zeit, 32111 Rekalzifizierungszeit,
Fakultativ 32112 PTT, 32113/32114 Quick, 32101 TSH

32115 Thrombinzeit, 32116 Fibrinogen,

32101 TSH

Die Vergitung fur die Laboruntersuchungen ist
dann bereits in der Vergitung der Komplexzif-
fern pauschal enthalten und eine Abrechnung
durch das Labor zulasten der KV nicht mehr

zulassig. Sie erhalten in diesen Fallen von uns

eine Rechnung tber diese Untersuchungen auf
Basis des EBM.

Um den Aufwand fir Sie so gering wie méglich
zu halten, empfehlen wir die Einrichtung entspre-

chender Praxisprofile.

Testosteronmangel im Alter und

die méglichen Folgen

Bereits 2014 konnte in einer Studie mit 150
spanischen Patienten einer Geriatrie ab einem
Alter von mindestens 65 Jahren bei fast jedem
zweiten ein Hypogonadismus festgestellt wer-
den. Zudem konnte zusatzlich ein signifikanter
Zusammenhang mit Krankenhaussterblichkeit
hergestellt werden, weshalb ein niedriger Testos-
teronspiegel als maglicher Pradiktor fir Mortali-
tat bei dlteren Mannern genannt wurde.

In der aktuellen Studie wurde erneut eine Er-
hebung mit Frage nach klinischer Relevanz
eines Mangels durchgefihrt. Es wurden 167
mannliche Patienten einer Akutgeriatrie (Durch-
schnittsalter 81 Jahre) in Deutschland beziglich
lhres Testosteronwertes und nach klinischen
Parametern untersucht.

62 % wiesen dabei einen Hypogonadismus auf.
Im Vergleich mit Eugonadismus stellten die For-
scher beim ménnlichen Hypogonadismus eine
signifikant geringere Handkraft und niedrigere
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(obwohl Alter,

BMI und GFR mitbericksichtigt wurden). Kno-
chendichte und Muskelmasse waren hingegen
nicht signifikant unterschiedlich. Weiterhin
konnte zwischen primarem und sekundarem
Hypogonadismus kein signifikanter Unter-
schied der untersuchten Parameter festgestellt
werden.

Die Autoren der zweiten Studie empfehlen
deshalb, bei ungeklarter Anémie, Sarkopenie
oder Osteoporose bei geriatrischen Patienten
den Testosteronspiegel zu erheben. Sollte eine
Adipositas vorliegen, kann eine Gewichts-
reduktion bereits positive Effekte auslésen.
Weiterhin kann bei symptomatischem Hypo-
gonadismus eine Hormonsubstitution mit den
Vor- und Nachteilen abgewogen werden.
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Die Blutentnahme
zur Bestimmung des
Testosteronspiegels
sollte morgens und
nichtern stattfinden.

Quelle:

hitps: / /www.medicalribune.
de/medizin-undforschung/
artikel/niedrige-hormonspiegel-
beguenstigen-bei-hochbetagten-
anaemie-und-muskelschwaeche
25.12.2023, zuletzt abgerufen
am 04.01.2023
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