—diese Gesellschaft verantwortlich
von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt
wird, Geschéftsfiihrer mehrheitlich Arz-
tinnen und Arzte sind,

—die Mehrheit der Geschéaftsanteile
und der Stimmrechte den Arztinnen und
Arzten zusteht,

— Dritte nicht am Gewinn der Gesell-
schaft beteiligt sind

—und eine ausreichende Berufshaft-
pflichtversicherung fir jede/jeden in der
Gesellschaft tatige Arztin/tatigen Arzt
besteht.

Die Arzte-Gesellschaft tritt neben die
in einigen Arztekammern zulassige Heil-
kunde-GmbH.

6. § 23b MBO Medizinische
Kooperationsgemeinschaft
zwischen Arzten und Angehdrigen
anderer Fachberufe

§ 23b MBO entspricht im Wesentlichen
der bisher geltenden berufsrechtlichen Re-
gelung. Allerdings ist anders als in der \er-
gangenheit nicht mehr ein abschlieBender
Katalog der Berufe aufgefiihrt, mit denen
eine medizinische Kooperationsgemein-
schaft gebildet werden kann. Vielmehr ist
eine Generalklausel aufgenommen wor-
den, damit den Entwicklungen im Be-
reich der anderen medizinischen Fach-
berufe Rechnung getragen werden kann.
Kooperationsgemeinschaften kénnen ins-
besondere gegriindet werden mit:

— Zahnérztinnen und -arzten,

— Psychologischen  Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-therapeuten, Diplompsychologinnen und
-psychologen,

— Klinischen Chemikerinnen und Che-
mikern, ,,Erndhrungswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftlern® und anderen
Naturwissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftlern,

— Diplom-Sozialpadagoginnen und -pad-
agogen, Diplom-Heilp&dagoginnen und -
padagogen,

—Hebammen und Entbindungspfle-
gern,

— Logopéadinnen und Logopéaden und
Angehorigen gleichgestellter sprachthe-
rapeutischer Berufe,

— Ergotherapeutinnen und -therapeu-
ten,

— Angehdorigen der Berufe in der Phy-
siotherapie,

— Medizinisch-technischen
tinnen und Assistenten,

— Angehorigen staatlich anerkannter
Pflegeberufe,

— Diétassistentinnen und -assistenten.

Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker
sind weiterhin ausgenommen. O

Assisten-
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Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

,Aus der UAW-Datenbank"”

Immunthrombozytopenie nach Gabe von Oxaliplatin

Zu den Aufgaben der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
gehoren die Erfassung, Dokumentation
und Bewertung von unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen (UAW). Die AkdA
mdchte Sie regelmalig tiber aktuelle The-
men aus der Arbeit ihres UAW-Ausschus-
ses informieren und hofft, IThnen damit
wertvolle Hinweise fiir den Praxisalltag
geben zu kénnen.

Das Zytostatikum Oxaliplatin (Eloxa-
tin®) gehort zu einer neuen Klasse von
Platinderivaten (3. Generation) und ist zur
adjuvanten Behandlung eines Kolonkarzi-
noms des Stadiums Il (Dukes C) nach
vollstdndiger Entfernung des priméren
Tumors und zur Behandlung des metasta-
sierten kolorektalen Karzinoms, jeweils in
Kombination mit 5-Fluorouracil (5-FU)
und Folinsaure (FS), zugelassen (1).

Dosislimitierend ist die Neurotoxizitat
(periphere sensorische Neuropathie), die
sich von der Neurotoxizitat der anderen
Platinderivate (Cisplatin, Carboplatin)
deutlich unterscheidet, vor allem durch
Dysésthesien und/oder Parasthesien der
Extremitaten mit oder ohne Krampfe
charakterisiert ist, und haufig tber meh-
rere Monate anhalt.

Weitere, sehr haufige unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) sind ga-
strointestinale Stérungen (vorwiegend
Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhoe) und
Hamatotoxizitat (Anéamie, Neutro- und
Thrombozytopenie) (2). In der Fachinfor-
mation wird auch auf gelegentlich (bei
Monotherapie) oder haufig (in Kombina-
tion mit 5-FU und FS) auftretende aller-
gische Reaktionen sowie seltene Falle
von Immunthrombozytopenie und au-
toimmunhamolytische Anamie (AIHA)
hingewiesen (1).

Im deutschen Spontanmeldesystem
(gemeinsame Datenbank von BfArM und
AKdA, Stand 24. 11. 2005) finden sich 442
Meldungen zu Oxaliplatin, davon betref-
fen 20 eine Hamolyse (4,5 Prozent) und 24
eine Thrombozytopenie (5,4 Prozent).

In einer aktuellen Meldung wurde der
AkdA der Verdacht auf eine Immun-
thrombozytopenie bei einem 64-jahrigen
ménnlichen Patienten mit kolorektalem
Karzinom berichtet, der mit 5-FU, FS und
Oxaliplatin behandelt wurde. Anlasslich
der Applikation des siebten Zyklus wur-
den Fieber (38° C), Schuttelfrost und ein
Thrombozytenabfall beobachtet (Anga-
ben zu absoluten Thromboyztenwerten
fehlten leider ebenso wie Angaben zu Kli-

nischen Blutungszeichen). Nach drei Ta-
gen waren die Thrombozytenwerte wieder
spontan angestiegen. Bereits nach dem
sechsten Therapiezyklus war es zu einem
Thrombozytenabfall innerhalb von Stun-
den nach Infusion von Oxaliplatin gekom-
men, wobei sich die Thrombozytenwerte
eine Woche spater spontan normalisier-
ten. In der UAW-Meldung wird weiterhin
Uber eine Leukozytose und einen positi-
ven Coombs-Test, allerdings ohne Hinwei-
se auf eine AIHA, berichtet.

In den letzten Jahren sind mehrere Ka-
suistiken Uber das Auftreten Oxaliplatin-
induzierter AIHA, Thrombozytopenien
bzw. eines Evans-Syndroms (Kombination
von AIHA und Immunthrombozytopenie)
veréffentlicht worden (3-9). Auch eine
Oxaliplatin-induzierte Panzytopenie wur-
de beschrieben (10). Es wird vermutet, dass
es sich bei der wenige Stunden nach Gabe
von Oxaliplatin auftretenden Zytopenie
um eine medikamentenabhéangige, immu-
nologisch vermittelte Reaktion handelt.
Diese Interpretation wird durch den Nach-
weis eines positiven direkten Coombs-
Tests mit 1gG-Spezifitat unterstitzt (3;5; 10).
Eswird beschrieben, dass die Patienten un-
ter oder unmittelbar nach Infusion von
Oxaliplatin Gber Unwohlsein, Kaltegefiihl
und Schuttelfrost berichten, zum Teil auch
Uber Fieber und Zeichen der hdmorrhagi-
schen Diathese (Petechien, Schleimhaut-
blutungen). Die Gabe von Kortikostero-
iden als Pramedikation zeigte bei einer Pa-
tientin mit plotzlich aufgetretener schwe-
rer Thrombozytopenie keine Wirkung (8).

Das Risiko immunologisch vermittel-
ter Zytopenien, die haufig erst nach meh-
reren Therapiezyklen mit Oxaliplatin
auftreten, sollte bei Patienten, die Oxali-
platin erhalten, immer beachtet werden.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfalle) mit. Sie kdnnen dafiir den in
regelmaRigen Abstanden im Deutschen
Arzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen ver-
wenden oder diesen aus der AkdA-Inter-
netprasenz www.akdae.de abrufen.
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Neue Leitlinien in der
Wiederbelebung

Ende November beziehungsweise De-
zember 2005 haben ILCOR (International
Liaison Committee on Resuscitation), AHA
(American Heart Association) und der
ERC (European Resuscitation Council)
nach mehrjahriger Erarbeitung einen neu-
en wissenschaftlichen Konsens und daraus
abgeleitete Leitlinien zur kardiopulmona-
len Wiederbelebung veroffentlicht, die nun
in Deutschland wie auch in anderen eu-
ropdischen Staaten an die nationalen Ver-
héltnisse angepasst werden mussen.

Seit Anfang Marz liegt ausschlief3lich ei-
ne reine Ubersetzung der ERC-Leitlinien
ins Deutsche vor. Die Bundesarztekammer
pruft derzeit mit einer wissenschaftlichen
Arbeitsgruppe die internationalen Emp-
fehlungen und passt diese, wo geboten, an
nationale Verhéltnisse an. Es ist vorgese-
hen, dass innnerhalb von ein bis zwei Mo-
naten zunéchst ,,Eckpunkte* zu den Reani-
mationsempfehlungen verabschiedet und
veroffentlicht werden. AnschlieBend wird
die Bundesérztekammer einen nationalen
Konsens herbeiftihren.

Wann die neuen deutschen Empfehlun-
gen zur kardiopulmonalen Wiederbelebung
in der 4. und Uberarbeiteten Auflage des
Buches ,,Reanimation — Empfehlungen fiir
die Wiederbelebung* verdffentlicht werden
konnen, ist derzeit nicht absehbar und hangt
nicht unwesentlich von der Dauer des Kon-
sensusprozesses ab. Es ist zu hoffen, dass die-
ser nicht wieder Jahre in Anspruch nimmt.

Die Bundesarztekammer empfiehlt in
der derzeitigen Uberarbeitungsphase und
bis zur Veroffentlichung der ,,Eckpunkte*
allen die Beibehaltung des bisherigen und
bundesweit konsentierten und einheitli-
chen Vorgehens bei der Wiederbelebung,
wie in der 3. Auflage des Buches ,,Reanima-
tion — Empfehlungen zur Wiederbelebung*
veroffentlicht. O
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KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
Mitteilungen

Erganzung der Bundesempfehlung

gemaB § 86 SGB V der Spitzenverbénde der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Erst- und Folgeverordnung von
BehandlungsmaBBnahmen zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege

Die oben genannte Bundesempfehlung
wurde um einen Abschnitt ergénzt, in
dem die Bereinigung der budgetierten
beziehungsweise pauschalierten Gesamt-
vergutung empfohlen wird.
Voraussetzung einer evtl. Bereini-

nach denen die spezifischen Leistungen
nach der Nr. 27 (EBM 96) verordnet
wurden.

MaRgeblich fiir die Bereinigung ist die
Vergltung des zweiten Halbjahres 2004
und des ersten Halbjahres 2005 der Lei-

gung sind bereits vor Inkraftsetzen stung nach der Nr. 27 (EBM 96) bzw.
der Vereinbarung bestehende Vertrage, 01420 (EBM). d
Bekanntmachungen
Bundesempfehlung

gemaB § 86 SGB V der Spitzenverbénde der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Finanzierung der Einfiihrung der
Erst- und Folgeverordnung von BehandlungsmaBnahmen zur psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege im Rahmen der Anderung der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege in den Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)

zum 1. Juli 2005

Der AOK-Bundesverband, Kdrperschaft
des offentlichen Rechts, Bonn; der Bun-
desverband der Betriebskrankenkassen,
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Es-
sen; der IKK-Bundesverband, Korper-
schaft des 6ffentlichen Rechts, Bergisch
Gladbach; der Bundesverband der Land-
wirtschaftlichen Krankenkassen, Kdrper-
schaft des 6ffentlichen Rechts, Kassel; die
Bundesknappschaft, Kérperschaft des 6f-
fentlichen Rechts, Bochum; die See-
Krankenkasse, Korperschaft des 6ffent-
lichen Rechts, Hamburg; der Verband
der Angestellten-Krankenkassen e.V. so-
wie der AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-
Verband e.V., Siegburg — einerseits — und
die Kassenarztliche Bundesvereinigung,
Korperschaft des offentlichen Rechts,
Berlin, — andererseits — geben im Zusam-
menhang mit der Anderung der Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.
6 und Abs. 7 SGB V zum 1. Juli 2005 die
folgende Empfehlung zur Finanzierung
der Erst- und Folgeverordnung von Be-
handlungsmafinahmen zur psychiatri-
schen hauslichen Krankenpflege ab.

(1) Die Partner dieser Bundesemp-
fehlung haben sich tber die Grundsatze
zur Finanzierung der Aufnahme der Erst-
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und Folgeverordnung im Rahmen der
Anderung der Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses Uber die Ver-
ordnung von hauslicher Krankenpflege
in den Einheitlichen Bewertungsmaf-
stab (EBM) zum 1. Juli 2005 wie folgt
verstandigt:

Mit der Einfihrung der Erst- und Fol-
geverordnung von Behandlungsmafnah-
men zur psychiatrischen hé&uslichen
Krankenpflege gemaR der Anderung der
Richtlinien Uber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege in den EBM
wird eine neue Leistung in die ver-
tragsarztliche Versorgung aufgenommen,
die nicht zu Einsparungen bei anderen
Leistungen (Substitution) fuhrt.

(2) Die Partner dieser Bundesempfeh-
lung stellen fest, dass der finanzielle
Mehrbedarf durch die Aufnahme der
Erst- und Folgeverordnung von Behand-
lungsmaBnahmen zur psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege gemaR der
Anderung der Richtlinien ber die Ver-
ordnung von héauslicher Krankenpflege
in den EBM durch Einsparungen in ande-
ren geeigneten Bereichen nicht finanziert
werden kann.

(3) Die Partner dieser Bundesempfeh-
lung empfehlen, fur die Vergutung der
Erst- und Folgeverordnung von Behand-
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