GenoGyn | Nachrichten

Know-how zur Osteoporose-

Pravention

Auf GenoGyn-Fortbildungen in Praventionsmedizin vermittelt der
Direktor des Westdeutschen Osteoporose Zentrums (WOZ) im Klinikum
Leverkusen, Prof. Dr. Johann Diederich Ringe, regelmaBig aktuelles

Fachwissen.

? Herr Prof. Ringe, welche Bedeutung hat
die Skeletterkrankung heute?

Prof. Ringe: Die Weltgesundheitsorganisa-
tion zahlt Osteoporose zu den zehn wich-
tigsten Erkrankungen. In Deutschland sind
heute rund acht Millionen Menschen betrof-
fen, doch nur jede flinfte Osteoporose-Er-
krankung wird rechtzeitig erkannt und ada-
quat behandelt. Wir missen jahrlich mehr
als 300.000 Knochenbriiche infolge von Os-
teoporose, langwierige Krankenhausaufent-
halte und Reha-MaBBnahmen, hohe Mortali-
tats- und Pflegerisiken sowie Gesamtkosten
von mehr als finf Milliarden Euro konstatie-
ren. Die alternde Gesellschaft wird das Pro-
blem weiter verscharfen.

? Warum sollten sich Gyndkologen ver-
stirkt in der Versorgung der Osteoporose
engagieren?

Prof. Ringe: Die Stoffwechselerkrankung ist
vor allem eine Erkrankung der Frauen. 80%
der Patienten sind weiblich. Sie haben auf-
grund verminderter Knochendichte ein ho-
hes Frakturrisiko vor allem von Wirbelkor-
pern, Oberschenkelhals und Handgelenken
(meist distaler Radius). Die primédren Formen
der Osteoporose sind hormonell- und alters-
bedingt und treffen jede dritte Frau nach den
Wechseljahren sowie jede zweite jenseits der
70. Das heif3t, Ihre Patientinnen reprdsentie-
ren die Risikogruppe, die sich nahezu in je-
dem Lebensalter regelmaBig in lhren Praxen
einstellt. Damit sind enorme Chancen fir
eine effektive Osteoporose-Pravention ge-
geben. Hausérzte sprechen die Erkrankung
eher selten an.

? Was kénnen Fraueniirzte leisten?

Prof. Ringe: Vorrangig sind Aufklarung, in-
dividuelle Risikoerhebung, Basisdiagnostik
und gegebenenfalls zundchst die milde The-
rapie einer praklinischen Osteoporose. Zur
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Risikoabkldrung steht lhnen der Testbogen
des Westdeutschen Osteoporose Zentrums
auf unserer Internetseite (http://www.klini-
kum-lev.de/Medizin/Allg._Innere/screen_
ORT-28_Frauen_08-2011.pdf) zur Verfligung.

? Welche Risikofaktoren sind zu beachten?
Prof. Ringe: Das sind vor allem Geschlecht,
Hormonmangel, Alter, genetische Veranla-
gung und ungesunder Lebensstil mit falsch-
er Erndhrung, Bewegungsmangel und Alko-
hol- sowie Nikotinkonsum. Aber auch Esssto-
rungen wie Magersucht, starkes Unterge-
wicht und extremer Leistungssport bergen
ein hohes Osteoporose-Risiko. Andere Er-
krankungen wie Rheuma, Asthma, Morbus
Crohn und Medikamente wie zum Beispiel
Glukokortikoide, Antiepileptika und Aroma-
tase-Inhibitoren erhéhen die Gefahr einer
sekundaren Osteoporose.

? Wie erfolgt die Diagnose?

Prof. Ringe: Goldstandard ist die DXA-
Knochendichtemessung. Die Strahlenbela-
stung ist dabei zu vernachldssigen. Sie be-
tragt ein Hundertstel der Exposition bei
einer Handréntgenaufnahme. Axiale CT-
Messung und Ultraschall sind nicht sicher
in der Aussage und werden daher nicht
mehr empfohlen.
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Die Partnerschaft der
Erfolgreichen

—Unser Ziel sind wirtschaftlich und
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

— Gemeinsam mit unseren zahlreichen
Kooperationspartnern bieten wir
wirtschaftliche Vorteile, Sicherung der
medizinischen Qualitat, Basisberatung
der Mitglieder in allen Praxisbereichen,
tragfahige Zukunftskonzepte und
berufspolitisches Engagement.

—Unsere Gemeinschaft steht gynakolo-
gischen Praxen aus ganz Deutschland
offen. Wir freuen uns auf lhren
Informations-Besuch auf unserer
Website unter www.genogyn.de!
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? Was beinhaltet eine gute Prophylaxe?
Prof. Ringe: Notwendig sind eine ausrei-
chende Kalzium- und Vitamin-D-Versorgung
sowie angemessene korperliche Aktivitat
und ein weitgehender Verzicht auf Alkohol
und Nikotin. Da eine gentigende Kalziumzu-
fuhr durch die Erndhrung und Vitamin D-Ei-
gensynthese in der Haut durch Sonnenex-
position nur in wenigen Einzelféllen erreicht
wird, raten wir zu einer taglichen Supplemen-
tation von 500 bis 800 mg Kalzium und 1.000
bis 1.500 I.E. Vitamin D. Dies wird zum Beispiel
durch Einnahme von uiblichen Kautabletten
mit 600 mg Kalzium und 400 IE Vitamin D
plus zusatzlich ein Dragee mit 1.000 IE Vita-
min D erreicht.

? Welche Therapien kdnnen vom Gyndiko-
logen verordnet werden?

Prof. Ringe: Im Falle einer préklinischen
Osteoporose bei Frauen mit friiher Meno-
pause kénnen zeitlich begrenzt Ostrogene
eingesetzt werden, insbesondere wenn sie
ohnehin wegen klimakterischer Beschwer-
den indiziert sind. Ein weiteres mildes Oste-
oporose-Medikament, das dem Gynékolo-
gen vertraut sein sollte, ist Raloxifen 60 mg/
Tag. Es hemmt bei bereits vorliegender Os-
teopenie den weiteren Knochenabbau und
senkt gleichzeitig das Brustkrebsrisiko. Aber
auch alle anderen spezifischen, antiresorp-
tiven oder anabolen Osteoporosetherapeu-
tika kdnnen von Gyndkologen in Kooperati-
on mit einem Osteoporosezentrum verord-
net werden.

? Wann ist die Osteoporose kein Fall mehr
fiir den Frauenarzt?

Prof. Ringe: Bei einer sehr komplexen Ana-
mnese sowie Auffalligkeiten wie z.B. Hyper-
oder Hypokalzédmie, Hypophosphatamie
beziehungsweise erhohten Werten von al-
kalischer Phosphatase und Parathormon
sollte die Primar- und Differenzialdiagnostik
von einem osteologischen Experten durch-
gefiihrt werden.

Das Interview fiihrte die Pressestelle der
GenoGyn.
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GynPLUS-Kompendium schafft

Gewissheit im Umgang mit IGelL

Abzocke oder sinnvolle Zusatzleistung, die Defizite in der Kassen-
versorgung ausgleicht? Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)
bleiben ein heil3es Eisen im deutschen Gesundheitswesen. Zuletzt war
es der,IGelL-Monitor”, der die Diskussion wieder heftig entfachte.

Die neue Online-Plattform des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenkassen
und des GKV-Spitzenverbands will Versi-
cherte unter www.igel-monitor.de iiber
Nutzen und moglichen Schaden von
Selbstzahlerleistungen informieren. Bisher
wurden 24 Leistungen unter die Lupe ge-
nommen und aufgrund einer fragwiirdigen
Nutzen-Schadens-Bilanz in fiinf Katego-
rien, von positiv, tendenziell positiv, unklar,
tendenziell negativ bis negativ, bewertet.
Auf dem Priifstand standen auch drei gy-
nékologische Selbstzahlerleistungen: Die
Diinnschichtzytologie zur Fritherkennung
von Gebiarmutterhalskrebs erhielt das Ur-
teil ,,unklar, und der Toxoplasmose-Test
bei Schwangeren wurde ebenso wie der
Ultraschall der Eierstocke zur Krebsfrith-
erkennung negativ kategorisiert. Allein die
Lichttherapie bei saisonaler Depression
und die Akupunktur zur Migraneprophy-
laxe gelten im IGeL-Monitor als ,,tenden-
ziell positiv*. Entsprechend harsch bewer-
tete die Arzteschaft das neue Portal als
gesundheitsgefihrdet, stigmatisierend und
Fortschritt hemmend.

Zuriick bleiben verunsicherte Patienten
und Arzte unter Generalverdacht, die um
Vertrauen ringen und bei der Beratung
iiber IGeL zwingend auf der Grundlage
der 2006 vom Deutschen Arztetag be-
schlossenen Regeln im Umgang mit IGeL

agieren miissen. Das umfassende IGeL-
Kompendium der Geno-Gyn unterstiitzt
Sie dabei. GynPLUS beinhaltet Informa-
tionstexte und Abrechungsbeispiele aus
den Bereichen Krebsfritherkennung, Mut-
terschaftsvorsorge, Empfingnisregelung
und Préivention. Es enthélt Muster fiir
Patientenerklarungen und -quittungen,
Umsetzungsregeln sowie die rechtlichen
Grundlagen, die es beim IGeLn einzuhal-
ten gilt. Bestellt werden kann es unter
www.genogyn.de. GenoGyn-Mitglieder
zahlen pro Exemplar eine Schutzgebithr
von 20 Euro, Nicht-Mitglieder 30 Euro.

Terminhinweis!

Mehr zum Thema Selbstzahlerleistungen
und deren erfolgreiche Etablierung bietet
das nachste IGeL-Forum der GenoGyn im
November 2012, das sich an Praxisinhaber
und Mitarbeiterinnen wendet. Fiir Arzt-
helferinnen wird zudem ein Training an-
geboten, das mit dem Zertifikat zur ,,IGeL-
Beraterin“ abgeschlossen werden kann
(Informationen unter www.genogyn.de).

Dr. med. Dipl.-Psych.
Bernhard Stolzle
erweiterter Vorstand der
GenoGyn

Was bedeutet Kostenerstattung fiir Arzt und Patient?

Informationsveranstaltung am 27. Juni 2012

Weniger Burokratie, mehr Transparenz: Kostenerstattung anstelle des Sachleistungssy-
stems wird vielstimmig, aber bisher weitgehend erfolglos, gefordert. Mit einer gemein-
samen Informationsveranstaltung wollen die GenoGyn und ihre Partner im Aktions-
blndnis Facharztlicher Organisationen, AFO, (HNOnet NRW eG, Orthonet-NRW eG, Uro-
GmbH Nordrhein und Anasthesienetz NRW e.V.) deshalb ein politisches Signal setzen
und tiber das Kostenerstattungsverfahren im Einzelnen aufklaren. Die Veranstaltung
findet am Mittwoch, 27. Juni 2012, 18.00-20.30 Uhr in den Rdumen des Hartmannbunds
in der Tersteegenstrale 12 in 40474 Dusseldorf statt.
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... erfolgsorientierte Partnerschaft

Beitrittserklarung

§ 15, 15a, 15b GenG zur Einreichung an die Geschéftsfihrung
GenoGyn Rheinland: Arztliche Genossenschaft fiir die Praxis und fiir medizinisch-technische Dienstleistungen e.G.

Name:

Vorname:

Titel:

Arztin/Arzt fir:

Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail: Mitgliedsnummer:

(wird von GenoGyn vergeben)

erkldrt hiermit ihren/seinen Beitritt bzw. den Beitritt der Gemeinschaftspraxis und verpflichtet sich, die nach Gesetz und Satzung der Ge-
nossenschaft bestimmte Einzahlung auf den Geschaftsanteil zu erbringen (511,29 Euro) und der Genossenschaft die zur Befriedung fest-
gelegte Haftsumme nach MaBgabe des Gesetzes zu leisten. Der Anteil wird als Geschaftsguthaben gutgeschrieben und kann gemaf der
vorgeschriebenen Frist auch wieder gekiindigt werden. Die Organisationspauschale betrdgt monatlich 17,00 Euro. Sie wird jéhrlich ein-
gezogen.

(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift mit Vor- und Zunamen)

Die personenbezogenen Daten werden gemaf3 Datenschutzgesetz nur fiir die satzungsgeméaBen Zwecke mittels EDV gespeichert.

Vorstand: Dr. W. D. Fiessler « Dr. J. Klinghammer Geschéftsstelle: Arztliche Genossenschaft fiir die Praxis
Dr. H. Knoop (geschiftsf. Vorstand) Classen-Kappelmann-Str. 24 und flr med.-techn. Dienstleistungen e.G.
Dr. K.-P. Wisplinghoff 50931 KdIn Amtsgericht KIn GnR 729

Aufsichtsrat: Dr. H.-J. Frohlich « Dr. B. Jordan Telefon: 0221 /94 05 05 390 Bankverbindung:
Dr. S. Krehwinkel Telefax: 0221/94 05 05 391 Deutsche Apotheker- u. Arztebank e.G.
Dr. B. Stolzle (Vorsitzender) www.genogyn-rheinland.de Kto.-Nr. 0004315936 (BLZ 370 606 15)

Einzugsermachtigung

Hiermit bevollmachtige ich die GenoGyn Rheinland, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos

Bank BLZ Konto-Nr.

einzuziehen.

Gleichzeitig ermachtige ich die oben genannte Bank, mein Konto mit dem ange-
forderten Betrag zu belasten. Fiir entsprechende Deckung werde ich Sorge tragen.
Die Erklarung gilt, solange sie nicht gegeniiber GenoGyn schriftlich widerrufen wird.

(Ort, Datum)

(eigenhandige Unterschrift mit Vor- und Zunamen)
Stempel
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