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Rote-Bete im Einsatz fur die Wissenschaft

— An der Universitat Wien gelang die Iso-
lierung eines neuen Peptidproteaseinhibi-
tors aus Rote Bete (Beta vulgaris), der die
Bezeichnung bevuTl-l erhielt [Retzl B etal. )
Nat Prod 2020;83(11):3305-14].

Das in den Riiben der Roten Bete vorkom-
mende Peptid zahlt zu einer Gruppe von
Molekdlen, die von Pflanzen unter anderem
als chemischer Abwehrstoff gegen Schad-
linge wie Bakterien, Viren oder Insekten
eingesetzt werden. Als Proteaseinhibitor
blockiert das Rote-Bete-Peptid insbesonde-
re die Prolyloligopeptidase (POP), die im
menschlichen Kérper am Abbau von Boten-
stoffen beteiligtist und damit Entziindungs-
reaktionen ein- und ausschalten kann.

POP ist ein viel diskutiertes Wirkstoffziel fur
entziindliche Erkrankungen. Durch seine
besonders stabile Molekdlstruktur und die
pharmakologischen Eigenschaften ist das

Rote-Bete-Peptid als POP-Inhibitor als aus-
sichtsreicher Kandidat geeignet, zur Ent-
wicklung von Wirkstoffen die gegen be-
stimmte entzlindliche Erkrankungen, wie
neurodegenerative oder Autoimmuner-
krankungen, eingesetzt werden kénnen.
Entdeckt wurde das Rote-Bete-Peptid von
der wissenschaftlichen Arbeitsgruppe von
Christian Gruber am Institut fiir Pharmako-
logie der MedUni Wien im Rahmen ihrer
Analyse von tausenden Genomdaten einer
Vielzahl von Pflanzen und der dabei festge-
stellten Sequenzhomologie zu einer Unter-
familie von Proteaseinhibitoren vom Knot-
tin-Typ.

Das Peptid kommt nicht nur in den Gemd-
serliben vor, sondern konnte auch in kom-
merziell erhéltlichem Rote-Riiben-Saft
nachgewiesen werden - allerdings in sehr
geringen Konzentrationen. red

Forderung des Marburger Bunds Hessen

Planbare Eingriffe deutlicher reduzieren

— Planbare Eingriffe werden bisher zu
wenig reduziert, meldet das Deutsche Arz-
teblatt mit Verweis auf eine Blitzumfrage
des Marburger Bundes Hessen unter seinen
Mitgliedern zum Einsatz wéhrend der CO-
VID-19-Pandemie, an der mehr als 1.000
Arzte teilgenommen haben.

Die Hélfte vermeldet demnach, dass in der
jetzigen zweiten SARS-CoV-2-Welle Eingrif-
fe, die aus drztlicher Sicht verschiebbar sind,
bisher nicht reduziert wurden. Nur 28%
gaben an, dass dies geschehen sei.

»In der jetzigen Situation, in der bereits Inten-
sivstationen Uberlastet sind, ist es nicht
verstandlich, dass immer noch Eingriffe in
diesem Umfang stattfinden”, betonte Susan-
ne Johna, Vorsitzende des Marburger Bun-
des Hessen. ,Wir missen die seit Wochen
am Anschlag arbeitenden Arzte auf den In-
tensivstationen genauso wie die Pflegekréf-
te entlasten”, so Johna weiter. Das gehe nur
durch Unterstlitzung von Personal, das
derzeit fur verschiebbare Operationen ein-
gesetzt werde. Nach Newsletter DAB

Wochentlicher Report der KBV
Aktuelle Corona-Lage

— Mit dem Corona-Report bietet die KBV
gemeinsam mit dem Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung (Zi) ein wo-
chentliches Update. Der Report enthalt
unter anderem Daten zur Testung, zur Zahl
der Infizierten (auch beim Klinik- und Praxis-
personal), zu 7-Tage-Inzidenzen, zur Bele-
gung der Intensivbetten, zu Todesfallen
und zur Fallsterblichkeit sowie Vorwarnzeit.
Regionale und internationale Zahlen ergan-
zen die Ubersicht. Der wéchentliche Dienst
(immer Mittwochs) kann jetzt kostenlos
Uber die Website der KBV abonniert werden.
[https://www.kbv.de/html/corona-report.

php] red

Verschobene Operationen

Die Wartezeit nutzen

— Patienten mit schwerer Arthrose der
Huft- oder Kniegelenke, die Corona-bedingt
langer als geplant auf ihr Ersatzgelenk
warten missen, sollten informiert werden,
wie sie die Zwischenzeit besser lberbrii-
cken und so zu ihrer Lebensqualitat beitra-
gen konnen, forderte die Deutsche Gesell-
schaft flir Endoprothetik e.V. im Vorfeld ih-
res 22. (virtuellen) Jahreskongresses und
informierte Gber konservative MalBnahmen
bei Gelenkarthrose — von Physiotherapie
lber Gelenkinjektionen bis Eigenblutthera-
pie, Empowerment und Selbstmedikation.

Insgesamt kdnnten die Patienten die Warte-
zeit nutzen, um fitter fur ihre Endoprothe-
senoperation zu werden. ,Betroffene sollten
sich von ihrem Hausarzt Gber ihre personli-
chen Risikofaktoren aufkldren lassen und
dann versuchen, gezielt gegenzusteuern®,
sagte PD Dr. Stephan Kirschner, Vizeprasi-
dent der AE und Direktor der Klinik fiir Or-
thopédie der St. Vincentius-Kliniken, Karls-
ruhe. ,Klassische Risikofaktoren fiir Kompli-
kationen bei einer Operation sind Uberge-
wicht, Rauchen, ein schlecht eingestellter
Blutzucker - etwa bei nicht erkanntem Dia-
betes —, ein reduzierter Allgemeinzustand
und chronische Infekte etwa von Zahnen,
der Blase oder der Haut.” Betroffene sollten
wenn moglich bereits vor der Operation ihre
Muskeln gut trainieren, damit sie nach dem
Eingriff wieder schnell fit werden. red
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Aus der Forschung

Orthesen aus dem 3D-Drucker

— Orthesen gibt es von der Stange, also in
unterschiedlichen, aber standardisierten
GroBBen im Sanitdtsfachgeschaft. Sie konnen
rutschen oder driicken und verlieren da-
durch woméglich ihre Wirkung. Eine indivi-
duelle Anfertigung erfolgt nur bei bestimm-
ten Erkrankungen, denn der handwerkliche
Aufwand ist enorm. Prof. David Hochmann
vom Labor fiir Biomechatronik der FH Miins-
ter arbeitet mit seinem Team im Projekt
»Simulationsgestiitzte Medizintechnikplatt-
form zur individuellen 3D-Hilfsmittelversor-
gung” (SIGMA3D) an einer Lésung. Die Visi-
on: mit einem 3D-Drucker individualisiert,
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Im Priifstand werden die mechanischen
Eigenschaften einer Unterschenkel-
orthese untersucht.

COVID-19-Todesfalle
Traurige Statistik

kostenglinstig, schnell und tberall medizi-
nische Hilfsmittel produzieren.

+Einen vollstandig digitalen Fertigungspro-
zess gibt es bislang noch nicht”, so Hoch-
mann, was vor allem an den fertigungstech-
nischen, priiftechnischen und konstruktiven
Herausforderungen liege. ,Medizinprodukte
wie eine industriell gefertigte Orthese mis-
sen zum Beispiel vor ihrem Einsatz in den
Prifstand. Allerdings stellt jede individuelle
Anpassung am Produkt eine Anderung an
der Konstruktion dar. Das fihrt dazu, dass die
Orthese bei jeder kleinsten Anpassung er-
neut geprift werden muss — was alles unno-
tig verzogern und verteuern wirde.” Hoch-
mann schldgt vor, die physikalische Prifung
mit einem Musterexemplar - entstanden im
3D-Drucker - durchzufiihren und als digita-
les Modell in einen Computer einzuspeisen.
Alle Parameter, die spater verandert werden,
flieBen in das Modell ein. ,Das Ergebnis ware
eine validierte Computer-Simulation, durch
die zeitintensive Priifungen entfallen, Anpas-
sungen aber trotzdem sicher sind. Die Pati-
enten hatten somit viel schneller ihr Produkt.”
Ob dieser Ansatz wirklich funktioniert, un-
tersucht das Team in enger Zusammenar-
beit mit mehreren Industriepartnern. Das
Ziel ist, eine komplett digitale Plattform fir
3D-gedruckte Orthesen aufzubauen und an
konkreten Beispielen zu erproben. Doch der
Weg zum Ziel ist noch lang.

Nach Pressestelle FH Miinster

— Etwa ein Flinftel der COVID-19-Patienten, die vom 26. Februar bis zum 19. April
2020 in insgesamt 920 deutschen Krankenhausern aufgenommen wurden, sind ver-
storben. Bei Patienten mit Beatmung lag die Sterblichkeit bei 53 %, bei denen ohne
Beatmung mit 16 % deutlich niedriger. Insgesamt wurden 17 % der Patienten beatmet.
Das sind zentrale Ergebnisse einer Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO), der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) und der TU Berlin, die in The Lancet Respiratory Medicine veréffentlicht worden
ist [Karagiannidis C et al. Lancet Respir Med 2020;8(9):853-62]. Ausgewertet wurden
die Daten von etwa 10.000 Patienten. Die gemeinsame Studie liefert erstmals bundes-
weite und bevolkerungsreprasentative Ergebnisse zur Behandlung der COVID-
19-Patienten in Deutschland auf Basis der AOK-Abrechnungsdaten, die knapp ein
Drittel der deutschen Bevolkerung abbilden. Nach Pressemeldung DIVI/WidO/TU Berlin
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Abrechnung SARS-CoV-2-Tests
Ausnahmekennungen
bei Tests fallen weg

— Burokratieabbau im Kleinen bei Labor-
auftrdgen: Praxen, die Tests auf SARS-CoV-2
veranlassen, missen ab sofort nicht mehr
die Ausnahmekennnummer 32006 ange-
ben, um den Wirtschaftlichkeitsbonus zu
erhalten. Der Grund: Das Laborbudget wird
rickwirkend zum 1. Oktober automatisch
nicht mehr belastet, wenn das Labor mit
PCR-Tests (EBM-Nr. 32811 oder 32816) oder
mit Antigentests (EBM-Nr. 32779) beauftragt
wird. Der Bewertungsausschuss hat den
EBM entsprechend angepasst.
Erreicht wird die Vereinfachung dadurch,
dass die entsprechenden Labortests jetzt
statt bei der Ausnahmekennnummer 32006
unter der Rubrik ,Nebenstehende Gebiih-
renordnungspositionen bleiben grundsatz-
lich bei der Ermittlung des arztpraxisspezi-
fischen Fallwertes unberiicksichtigt” aufge-
fuhrt werden. Hier sind bisher vor allem die
Laborleistungen des Check-ups-35 benannt.
Die Anderung ist auch bereits im online
hinterlegten EBM bei der KBV sichtbar.
Der PCR-Test nach EBM-Nr. 32811 wird zum
1. Januar ohnehin im EBM gestrichen, da
die Abrechnung der Testung nach einer
Meldung der Corona-Warn-App dann aus-
schlieBlich nach der Testverordnung erfol-
gen muss. Da die Testverordnung seit Mitte
Oktober gilt und im November Details zur
Abrechnung beschlossen worden sind,
sollte die Abrechnung der PCR-Tests nach
App-Warnung bereits jetzt nach der Test-
verordnung erfolgen, meldet die KBV. Bis
31. Dezember bleibt die Leistungsposition
32811 aber erhalten.
Die KBV betont in ihrer Mitteilung zu den
Anderungen, dass dann, wenn die zu tes-
tende Person nach einer Meldung der Coro-
na-Warn-App COVID-19-Symptome hat, auf
jeden Fall nach EBM abgerechnet werden
musse, also die GOP 02402 fiir den Abstrich
und die 32816 fiir den Testauftrag — und
nicht zuletzt die tblichen GOP wie Ver-
sichertenpauschale und andere GOP, die
fallig werden.
Zur Erinnerung: Bei der Abrechnung nach
Testverordnung von Tests an symptomlo-
sen Patienten gibt es pauschal 15 € fiir Ab-
strich, Gesprach, Ergebnismitteilung und
Attest.

Hauke Gerlof



