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Nicht alkoholische Steatohepatitis

EFFIZIENTE VERSORGUNGSPFADE
FUR PATIENTEN FEHLEN

In Deutschland leiden rund eine Million Menschen unter einer NASH
(nicht alkoholische Steatohepatitis), wovon 20 % bereits eine fortgeschrittene
Fibrose haben. Die Ernsthaftigkeit der Erkrankung wird vielfach noch
unterschétzt und Patienten nicht ad4quat versorgt.

In fortgeschrittenen Stadien ist NASH eine poten-
ziell lebensbedrohliche Erkrankung mit unspezifi-
scher Symptomatik. Patienten finden haufig nicht
den Weg in die richtigen Behandlungspfade. Die
Versorgungssituation von NASH-Patienten bedarf
daher dringender Optimierung.

Daten zeigen Unterversorgung bei NASH

Die FLAG-Studie untersuchte anhand von Real-
Life-Daten die aktuelle Versorgungssituation in
Deutschland. Wéhrend rund ein Drittel der NASH-
Patienten von Gastroenterologen betreut werden,
erfolgt die Versorgung der meisten Patienten tiber
die hausarztliche Praxis.

,Patienten mit einer fortgeschrittenen Fibrose wer-
den nicht oft genug zu einem Leberspezialisten
iberwiesen”, sagte Prof. Dr. med. Wolf Peter
Hofmann (Berlin). ,Das liegt auch daran, dass in
Deutschland effiziente Versorgungspfade fir die
Diagnose, Behandlung und Nachverfolgung von
NASH-Patienten fehlen.”

Screens als wichtiger Diagnostikbaustein

Im Zentrum der NASH-Diagnostik steht die Bestim-
mung des Fibrosegrads, welcher den robustesten
Pradiktor fiir Mortalitdt und die Entwicklung fortge-
schrittener Lebererkrankungen darstellt. Die Leber-
biopsie liefert gesicherte Erkenntnisse iber den
Fibrosegrad, ist aufgrund ihrer Invasivitit fiir das
oreite Screening von Risikopopulationen jedoch un-
Jeeignet. Nicht invasive Tests (NIT) kénnen hier
2ine sinnvolle Option sein. Zur Identifikation einer
‘ortgeschrittenen Fibrose ist der Fibrose-4 Score
FIB-4) am besten geeignet. Zusitzlich muss bei

Primarversorgern das Bewusstsein fiir NASH-Risiko-
faktoren steigen. Dazu gehéren Komorbiditaten wie
Typ-2-Diabetes, Hypertonie sowie Hyperlipidamie
bzw. metabolisches Syndrom. AuRerdem sind NASH-
Patienten meist &lter als 50 Jahre, ibergewichtig
und haben einen sitzenden Lebensstil.

Strategien zur Versorgungsoptimierung
Derzeit gibt es nur wenige oder keine zugelassenen
Therapieoptionen fiir fortschreitende nicht virale
Lebererkrankungen wie NASH. Zudem gelingt nur
jedem fiinften Patienten eine Modifikation des
Lebensstils. Deshalb ist es umso wichtiger, Arzte
und Patienten stérker fir die Folgen von NASH zu
sensibilisieren.

Um hier eine nachhaltige Optimierung zu erreichen,
sollte das Bewusstsein fiir die Merkmale und Ge-
fahrlichkeit der Krankheit erhéht werden. Besonders
in der Primdrversorgung ist es wichtig, dass das
Wissen um NASH-Risikofaktoren bzw. Leitkomorbi-
ditaten zunimmt. Dies gilt insbesondere im Hinblick
auf die Prdvention schwerwiegender Leberkompli-
kationen bei einer NASH-bedingten fortgeschritte-
nen Fibrose. In Klinik und Praxis sollte der Einsatz
von NIT, Diagnose-Scores und Algorithmen innerhalb
von Routineuntersuchungen etabliert werden, damit
Patienten selektiert und effizienten Versorgungs-
pfaden zugefiihrt werden kénnen. Und schlieBlich
spielen multidisziplindre Versorgungsstrukturen
eine wichtige Rolle, um den zukiinftigen Bedarf an
Pravention, Diagnose und Behandlung bei NASH
effektiv abdecken zu kénnen. jk

NASH-Day-Media-Webtalk ,NASH-Versorgung heute und morgen”
(Veranstalter: Intercept Pharma Deutschland GmbH), Juni 2020

WANN MAN AN EINE NASH-DIAGNOSE DENKEN SOLLTE

* Hypertonie

* Typ-2-Diabetes

Schlafapnoe
* positive Schlafanamnese

¢ nicht schwarze Ethnizitit

* Adipositas 4
* Hyperlipidamie
* sitzender Lebensstil
* Alter >50 Jahre

* Psoriasis
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Q10 Bio-Qinon Gold
- das Original Q10

Die Rezeptur fiir

mehr Energie

® Verwendet in den bahnbrechenden Herz-
studien (Q-Symbio- und KiSel-10-Studie)
¢ Hohe Bioverfligbarkeit und
Wirksamkeit dokumentiert in mehr als
150 wissenschaftlichen Studien

* 100 % identisch mit dem kérpereigenen Q10

¢ Ausgezeichnet vom
Internationalen Coenzym Q10-Verband (ICQA)

® Erganzt mit Vitamin B2, das zu einem normalen
Energiestoffwechsel beitrigt.
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PZN 01541525 Q10Bio-Qinon®Gold 100mg 30 Kaps.
PZN 00787833 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 60 Kaps.
PZN 13881628 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 150 Kaps.
PZN 11077655  BioActive Uniginol®QH 30 mg  30Kaps.
PZN 11077649  BioActive Uniginol®QH 100 mg 30 Kaps.
PZN 11077632  BioActive Uniginol®QH 100 mg 90 Kaps.
Qualititsprodukte von
Pharma Nord

...die mit dem goldenen Morser
Tel: 0461-14140-0. E-Mail:info@pharmanord.de
www.pharmanord.de
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Benigne Extrasystolen

NATURLICH BEHANDELN MIT VITALSTOFFEN

Dr. med. Edmund Schmidt, Nathalie Schmidt

Herzrhythmusstorungen konnen auf einen Energiemangel des Herzens hinweisen. Bei entsprechender
Indikation kann die ergédnzende Substitution verschiedener Vitalstoffe wie Coenzym Q,, dieses Defizit gezielt
ausgleichen und zur erfolgreichen Behandlung von Extrasystolen beitragen.

§ Extrasystolen sind in der medizinischen Praxis
sehr haufig. Wahrend die malignen Rhythmus-
stérungen intensiv behandelt werden, wird den
benignen Rhythmusstérungen wenig Beachtung
geschenkt. Das ist fatal, denn gerade diese Rhyth-
musstdrungen sind ein deutlicher Hinweis auf ein
mitochondriales Energiedefizit am Herzen.* Zudem
verscharfen die bei Herzrhythmusstdrungen haufig
eingesetzten Betablocker dieses mitochondriale
Defizit zusatzlich.

Ursachen fiir Energiedefizite

Bei gut 80 % der Patienten im eigenen Patienten-
kollektiv mit Herzrhythmusstérungen kann von
einem Vitalstoffmangel ausgegangen werden. Die
anderen Patienten entwickeln Herzrhythmussto-
rungen aufgrund diverser kardialer Erkrankungen.
Auch diese kénnen komplementar mit Vitalstoffen
behandelt werden. Im Folgenden sind einige Vital-
stoffe und deren Bedeutung fiir die Herzgesundheit
erldutert.

Coenzym Q,

Entscheidend in der Behandlung von Herzrhyth-
musstérungen ist das Vitaminoid Coenzym Q, bzw.
Ubichinon-10. Innerhalb der Atmungskette ist es
wesentlich zur Bildung von ATP (Adenosintriphos-
phat) in den Zellen. Bei einem Coenzym-Q, -Man-
gel sind Herzrhythmusstérungen haufig das erste
Symptom.

Das Angebot an Coenzym-Q, -Produkten ist im-
mens und auch fir Therapeuten oft nicht durch-
schaubar. Daher sind nachfolgende Erlduterungen
wichtig. Coenzym Q, wird Uber die Nahrung zuge-
flhrt und im Korper selbst synthetisiert. Fir die
Eigensynthese bendtigen die Zellen die Aminosdu-
ren Phenylalanin, Tyrosin und Methionin, sowie
verschiedene Vitamine der B-Gruppe wie Folsdure,
Niacin, Pantothensaure, Pyridoxin und Vitamin B, .
In jungen Jahren ist bei gesunden Menschen eine
ausreichende Versorgung mit Coenzym Q. gewahr-
leistet. Mit zunehmendem Alter nehmen die Coen-
zym-Q,-Konzentrationen in verschiedenen Orga-
nen ab, v.a. am Herzen: 40-Jahrige haben 30 %
weniger Coenzym Q,, im Herzmuskel und 80-Jah-
rige sogar 60 % weniger als gesunde 20-Jahrige.
Bei einem Defizit von 15 % treten bereits Funktions-
stérungen wie Extrasystolen auf, bei einem Abfall

uber 25 % konnen diese zu erheblichen kardialen
Symptomen flihren, z. B. Herzinsuffizienz. Medika-
mente vom Typ der Statine blockieren die Coen-
zym-Q,-Synthese um bis zu 75 %. Das ist fatal,
denn ein 80-Jahriger hat auch ohne Statine nur
noch eine Coenzym-Q, -Produktion von ca. 50 %.
Gerade diese Menschen sind jedoch oft auf Statine
eingestellt, sodass sie nur noch ein Viertel des Vi-
taminoids produzieren kdnnen. Die Folgen sind hau-
fige Muskelschmerzen, Herzrhythmusstoérungen
sowie die Ausbildung einer Herzinsuffizienz.

Oxidiertes Coenzym Q, ist am besten fiir die Nah-
rungserganzung geeignet. Hierzu eignen sich Kap-
seln, die das Ubichinon-10 vor Reduktion schiitzen.

Ab einem

Mangel von

._ﬂ 0O konnen
~ bereits
Extrasystolen
auftreten.

Mittlerweile sind diese Kapseln auch vegan erhaltlich.
In einer unabhdngigen Studie konnte nachgewiesen
werden, dass oxidiertes Coenzym Q,, die gréRte

Resorptionsrate besitzt.? Fir Patienten mit Herz-

rhythmusstérungen und Vitalstoffmangel ist eine
Dosierung von 100—-200 mg Ubichinon-10 taglich
zu empfehlen.

Magnesium und Kalium

Beide Mineralstoffe sind Stabilisatoren des Herz-

rhythmus. Nur wenn beide Mineralstoffe im
Normbereich liegen (Kalium 3,6—4,8 mmol/l und
Magnesium 0,7-1,05 mmol/l), ist das Herz vor
Rhythmusstdrungen aufgrund von Mineralmangel
geschitzt. Ein Mangel an Kalium und vor allem an

Magnesium fordert die Entstehung von Extrasysto-
len. Ein ldnger bestehender, massiver Magnesium-

mangel kann auch zu einem lebensbedrohlichen
Herzkammerflimmern fiihren.
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Vitamin D

Die Versorgungssituation fiir Vitamin D in Deutsch-
land ist bekanntermaRen defizitar. Gut 85 % der
Deutschen erreichen die erforderliche Vitamin-D-
Konzentration, zumindest in den Wintermonaten,
nicht. Im Herz ist Vitamin D wichtig fir die Herz-
kraft und wirkt positiv inotrop. Damit kann durch
eine gute Vitamin-D-Versorgung das Risiko fUr eine
Herzinsuffizienz verringert werden. Die Abnahme
der Herzkraft durch Vitamin-D-Mangel ist immer
auch mit einem gesteigerten Risiko fir Herzrhyth-
musstdrungen verbunden.

B-Vitamine

Die wasserldslichen B-Vitamine stabilisieren allge-
mein die Erregungsleitung im Nervensystem. Ganz
besonders gilt das fir das Reizleitungssystem des
Herzens. Beim Vorliegen von Herzrhythmusstorun-
gen sind B-Vitamine, als Komplex gegeben, eine
wichtige Therapieoption.

L-Carnitin

L-Carnitin wird allgemein als die ,Herzaminosdure”
bezeichnet. Es wird im Kérper aus Lysin und Methio-
nin mithilfe von Vitamin C, Eisen, Niacin, Vitamin B,
und Vitamin B, gebildet. Carnitin dient vor allem als
Transportmedium fir langkettige Fettsduren in die
Mitochondrienmembran zur Energiegewinnung.
Somit tragt L-Carnitin wesentlich zur Leistung des
Herzmuskels bei. Zusammen mit Coenzym Q,, beugt
es Herzrhythmusstdrungen vor.

1 Radelfahr F et al,, internistische Praxis 2020; 62: 261283
2 Lopez-Lluch G et al., Nutrition 2019; 57: 133140
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Dr. med. Edmund Schmidt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Chirotherpie, Ernahrungsmedizin,
Schmerztherapie und Vitalstofftherapie
85521 Ottobrunn
information@praxis-schmidt-ottobrunn.de

Nathalie Schmidt

Coach fiir Lebensberatung,
Kohdrenzmedizin, Vitalstoffberatung
85521 Ottobrunn
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COENZYM Q10 STARKT
HERZ UND IMMUNSYSTEM

Q10 Bio-Qinon® Gold (Ubiguinon) ist das weltweit
am haufigsten verkaufte mom:NV\B.oHo-waan.
Dies liegt nicht zuletzt an seiner hohen Bioverfiig-
barkeit. Q10 ist eine vom Korper nur sehr schwer
aufzunehmende fettlosliche Substanz. Dank des
hochspezialisierten Produktionsprozesses knnen
die Q10-Molekle jedoch bei normaler Kérpertem-
peratur vollstandig aufgenommen werden. Beim
Produktionsprozess wird Q10 in Pflanzend| aufgelsst
und einer patentierten <<u§mcm:m:a_c:m unterzo-
gen. Die vollstandige Losung der Q10-Molekiile in
diesem Produkt ist der Grund dafir, dass Q10 Bio-
Qinon® Gold eine hohere Bioverfiigbarkeit seines
Wirkstoffes erzielt,

Q10 Bio-Qinon® Gold aktiviert das Immunsystem,
starkt das Herz und die Nerven und steigert auRer-
dem die Fettverbrennung. In der Q-Symbio-Studie
konnte gezeigt werden, dass Q10 Bio-Qinon® Gold
eine Verbesserung von Im&:mcgum:wmw\aEosm:
und fast 50 % weniger Todesf3lle ermaglicht.

DOCTOLIB

Wie Untersuchungen zeigen, hat eine langfristige
Q10-Zufuhr keinen Einfluss auf die korpereigene
Produktion der Substanz. Mehr als 20 Jahre For-
schung und Erfahrung in der Anwendung belegen
die Vertraglichkeit des Prdparats. Es ist das offizielle
Referenzprodukt des internationalen Coenzym Q10-
Verbands (ICQA).

www.pharmanord.de
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VIDEOSPRECHSTUNDE BJS
JAHRESENDE KOSTENFRE]

Zur Unterstiitzung wihrend der Corona-Krise bietet
Doctolib seit Anfang April die KBV-zertifizierte Video-
sprechstunde an. Uber 1.000 Praxen haben die Doc-
tolib-Videosprechstunde bereits fest in ihr Angebot
aufgenommen. Wie eine aktuelle interne Befragung
zeigt, planen 91 % der Verwender diesen Service ih-
ren Patienten auch nach der Krise weiter anzubieten,
Die Teilnehmer nannten vor allem Routinetermine
wie Beratungs- (86 %) und Befundgesprache (66 %)
als Anlasse fiir eine Videosprechstunde. Fast die
Halfte der Befragten findet, dass die Videosprech-
stunde langfristig in jede moderne Praxis gehort.

Knapp 70 % der Patienten fordern digitale L&sun-
gen immer stirker ein, wie eine reprasentative
Befragung des Marktforschungsinstituts appinio
zeigt. Denn dje Videosprechstunde Spart sowohl
Zeit als auch Wege und kann das Infektionsrisiko

FUR WELCHE BEHANDLUNGSFA

Beratungsgespriche
mm*zsacmmnqmnrcsmmz
Akuttermine zur Ersteinschdtzung
Folgebehandlungen
_Ao::,o__cim_.mcn:c:mm:

LLE VERWENDEN ARZTE DIE VIDEOSPRECHSTUNDE?

wdhrend einer Pandemie oder Grippesaison sen-
ken. Praxen wie Patienten kénnen zudem von ei-
ner nie gekannten Flexibilitst profitieren. ,Die
Krise hat gezeigt, dass digitale L6sungen Arztpra-
xen den Riicken starken kénnen. In der Phase der
zunehmenden Lockerungen sehen wir nun, dass
viele Beratungsanlssse ohnehin keinen direkten
Kontakt erfordern. Die Videosprechstunde ist da-
mit eine wertvolle Ergdnzung fir die tagliche Ar-
beit in der Arztpraxis”, halt Dr. Ilias Tsimpoulis,
Geschdftsfihrer von Doctolib Deutschland, fest,
Die Nutzung der Doctolib-Videosprechstunde ist
fir medizinische Einrichtungen bis einschlieBlich
Dezember kostenlos. Fiir GKV-Patienten erfolgt
die Abrechnung der Nutzung direkt mit den Kran-
kenkassen.

www.doctolib.de

Quelie: interne Befragung von Doctolib im Juni 2020; n = 51 Arzte

TEVA
MIGRANE-
PROPHYLAXE

Das AMNOG-Verfahren mit den beiden Teilbereichen
Nutzenbewertung und Preisverhandlung wurde fiir
den CGRP-Antikérper AJOVY® (Fremanezumab) nun
erfolgreich abgeschlossen. Das Praparat ist als Fer-
tigspritze seit Mitte Mai 2019 in Deutschland fir die
prophylaktische Behandlung der Migrane verfiigbar.
Bereits im November 2019 hatte der Gemeinsame
Bundesausschuss dem Antikdrper einen Anhalts-
punkt fir einen betrachtlichen Zusatznutzen bej
Patienten attestiert, die auf keine der genannten
Wirkstoffklassen (Betablocker, Q_Qcawm:m_c_o%mﬁ
Antidepressiva, Antikonvulsiva sowie Botox bej der
chronischen Migrane) ansprechen, fijr diese auf-
grund einer Kontraindikation nicht geeignet sind
oder diese nicht vertragen. Fir diese Patienten-
gruppe gilt die Verschreibung von AJOVY® ap sofort
als Praxisbesonderheit und wird entsprechend ab
dem ersten Behandlungsfall bej der Wirtschaftlich-
keitspriifung berticksichtigt.

Das Medikament ist seit dem 15. Mdrz 2020 auch als
Pen auf dem Markt. Fremanezumab bietet als einzi-
ger Antikdrper den Vorteil, zwischen einer Quartals-
gabe und einer Monatsgabe wahlen zu konnen.
www.teva.de

ABBOTT
NEUER IGM-TEST
VERFUGBAR

Der neue laborbasierte serologische SARS-CoV-2 IgM-
Antikdrper-Bluttest von Abbott hat das CE-Zeichen
zur Verwendung in Deutschland erhalten. Es handelt
sich um den neuesten von insgesamt drei Molekular-
und Antikérpertests auf dem deutschen Markt, mit
denen Abbott den Kampf gegen Covid-19 unter-
stutzt. Im Vergleich zu PCR-Tests, die aktive In-
fektionen nachweisen, identifizieren Antikérper-
tests spezifische Antikérper wie IgM und 1gG, um
festzustellen, ob jemand bereits infiziert war. So-
wohlin internen als auch in externen virologischen
Laborstudien hat der IgM-Test eine hohe Zuverlis-
sigkeit gezeigt. Die Daten zeigten eine Spezifitst
von 99,56 % und eine Sensitivitst von mehr als
96 % fir Patienten, die 15 Tage nach Symptombe-
ginn getestet wurden. Der IgM-Test steht fiir den
Einsatz auf den Plattformen ARCHITECT® und Alinj-
ty™ von Abbott zur Verfiigung. Beide Systeme kén-
nen 100-200 Tests pro Stunde durchfiihren, Diese
neue Erganzung des Covid-19-Testportfolios kann
Wissenschaftlern und Forschern helfen, den Covid-
19-Krankheitsverlauf zy verstehen.
Wwww.abbott.de
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