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01 USA: Risiken nach Opioidstart bei
Kreuzschmerz

JAMA Network Open veréffentlichte am 19.10. eine
US-Kohortenstudie mit 399.500 zuvor opioidnaiven
Erwachsenen mit akutem Kreuzschmerz. Die kumulative
Haufigkeit einer
Opioidgebrauchsstorungs-/Uberdosierungsdiagnose betrug bis
Monat 13 2,3 %. Héhere Dosen, langere Verordnung und
Gabapentinoidstart waren mit hdherem Risiko verbunden; keine
gesicherte Kausalitat. Neue Opioid- und
Gabapentinoidverordnungen bei akutem unspezifischem
Kreuzschmerz kritisch prifen.

JAMA Network Open - 19.10

02 International: ADHS und Mortalitat

JAMA Network Open veréffentlichte am 19.10. eine
internationale Metaanalyse zur
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS): 19
Studien, 15,9 Millionen Teilnehmende, erhdhte
Gesamtmortalitat (HR 1,71). Niedrigere Mortalitat unter
Medikation beruht nur auf drei Beobachtungsstudien und
beweist keinen kausalen Schutz. Neben ADHS-Symptomen
Suizidalitat, Substanzgebrauch und Unfallrisiken gezielt
ansprechen.

JAMA Network Open - 19.10

03 Hamburg: Zwangsstorung intensiv
behandeln

JAMA Network Open verdffentlichte am 19.10. einen
Hamburger RCT zur Zwangsstérung mit 119 Erwachsenen.
Nach drei Monaten erreichten unter intensiver Exposition
(Bergen-Vier-Tage-Therapie) 24/57 (42,1 %), unter
unbegleiteter Internet-Verhaltenstherapie 6/44 (13,6 %) eine
Remission (sekundéarer Endpunkt). Unterschiedliche
Betreuungsintensitat; keine bewiesene Uberlegenheit
gegenuber gleich intensiver Exposition. Konzentrierte
Exposition erweitert mégliche Versorgungspfade fiir geeignete
Betroffene.

JAMA Network Open - 19.10

04 USA: Depression und Selbstmedikation
JAMA Network Open veréffentlichte am 16.10. eine
US-Querschnittsanalyse von 50.629 Menschen zwischen zwolf
und 25 Jahren. Bei Depression berichteten 6,6 % Fehlgebrauch
rezeptpflichtiger Mittel, ohne Depression 3,2 %; teils zur
Gefihlsregulation. Die Mittel umfassen Opioidanalgetika.
Selbstbericht und Querschnitt erlauben keine
Kausalitdtsaussage. Nach nicht verordneten Opioiden,
Beruhigungsmitteln und ihrem Einnahmemotiv fragen.

JAMA Network Open - 16.10

05 USA: Spate Handynutzung, kiirzerer
Schlaf

JAMA Pediatrics verotffentlichte am 19.10. eine
US-Beobachtungsstudie mit 425 Jugendlichen und 7.591
Nachten. Objektiv erfasste mehr Handynutzung als im
persénlichen Durchschnitt nach 22 Uhr ging mit rund 20
Minuten weniger Schlaf einher. Umgekehrte Kausalitat bleibt
moglich; 22 Uhr ist kein bewiesener biologischer Grenzwert. Bei
Schlafproblemen spéte Handynutzung erfragen und handyfreie
Zeit vereinbaren.

JAMA Pediatrics - Abstract - 19.10

06 Taiwan: Langeres EKG findet mehr
Arrhythmien

JAMA Pediatrics berichtete am 19.10. Uber einen taiwanischen
Methodenvergleich bei 435 Kindern ohne strukturelle
Herzerkrankung. Sieben Tage kontinuierliches EKG erfassten
relevante Arrhythmien bei 6,2 %, der 24-Stunden-Ausschnitt bei
2,3 %. Hoherer diagnostischer Ertrag, aber kein Beleg besserer
Langzeitergebnisse oder eines allgemeinen Screeningnutzens.
Bei fortbestehenden Palpitationen trotz negativem
24-Stunden-EKG langere Aufzeichnung kinderkardiologisch
besprechen.

JAMA Pediatrics - Abstract - 19.10

07 USA: Gefallrisiken und spate Epilepsie
JAMA Neurology veréffentlichte am 19.10. eine
Beobachtungsanalyse von sechs US-Kohorten: 42.257
Menschen, 1.500 neu aufgetretene Epilepsien ab 65 Jahren.
Diabetes, Rauchen und friihere Schlaganfalle waren mit
héherem Risiko verbunden. Dass Risikofaktorbehandlung eine
Epilepsie verhindert, ist damit nicht bewiesen. Bei erstmals im
Alter auftretender Epilepsie die vaskulare Anamnese erheben.
JAMA Neurology - Abstract - 19.10

08 Nordrhein: Impfstoffregress mit Grenzen
Die KV Nordrhein veréffentlichte am 19.10. die Anderung ihrer
Prifvereinbarung ab 01.01.2027. Die Lesefassung enthalt den
Neun-Euro-Deckel je Dosis bei falschem Impfstoffbezugsweg.
Impfungen ohne GKV-Leistungsanspruch sind vom Deckel
ausgenommen, bleiben also prifbar und kénnen dariiber
hinausgehende Forderungen auslésen. Impfstoffbezugsweg
und GKV-Leistungsanspruch im Verordnungsablauf stets
getrennt prifen.

KV Nordrhein - Priifvereinbarung § 15/16 - 19.10

09 Niedersachsen: Vergiiteter
Interaktionscheck

Nachfund vom 09.10.: Die KV Niedersachsen erlautert die
Arzneimitteltherapiesicherheit im AOK-HZV-Vertrag. Seit Q4
priorisiert das Arztportal Priffélle aus Abrechnungsdaten.
Erster Interaktionscheck: 45 Euro (99360), Folgecheck: 22 Euro
(99361). Vertragsleistung, kein bundesweiter EBM; vollstandige
Voraussetzungen und Frequenzen sind offentlich nicht geklart.
Teilnehmende Praxen prifen die konkreten
AMTS-Bedingungen ihres HZV-Vertrags.

KV Niedersachsen - Vertragsmitteilung - 09.10

10 USA: KI senkt Dokumentationszeit
zunehmend

Das Journal of the American Medical Informatics Association
veroffentlichte am 18.10. eine US-Zeitreihenanalyse mit 220
Behandelnden und 314.845 Kontakten. Laut Abstract sank
unter KI-Dokumentation die Schreibzeit zunachst um 7 %, nach
150 Tagen um 16 %; abendliche/nachtliche Dokumentationszeit
dann um 19 %. Keine Randomisierung und kein Nachweis
korrekterer Dokumentation. Bei Kl-Piloten Schreibzeit und
abendliche Dokumentationszeit ber Monate messen.

JAMIA - Abstract - 18.10

11 Kanada: Kontinuitat bei metastasiertem
Brustkrebs

Das Canadian Medical Association Journal meldete am 19.10.
eine Beobachtungsanalyse aus Ontario: Von 4.004 Menschen
mit bereits bei Diagnose metastasiertem Brustkrebs starben
rund 23 % binnen sechs Monaten. Hausarztliche Anbindung
war mit 26 % niedrigeren friilhen Todes-Odds verbunden; keine
bewiesene Schutzwirkung. Bisher Journalmitteilung,
Originalartikel technisch gesperrt. Kontinuitat auch bei
fortgeschrittener Krebserkrankung im Versorgungspfad
verankern.

CMAJ-Mitteilung via News-Medical - 19.10

hausarztintelligence.de


https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2855474
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2855472
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2855476
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2855389
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2855374
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2855373
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2855276
https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/verordnungen/hmv_amv/20261019_lese_pruefvereinbarung.pdf?v=1792402712
https://www.kvn.de/Mitglieder/Publikationen/KVNachrichten%2BOktober%2B2026/Hausarztzentrierte%2BVersorgung%2Bder%2BAOK%2BNiedersachsen_%2BArzneimitteltherapiesicherheit.html
https://academic.oup.com/jamia/advance-article-abstract/doi/10.1093/jamia/ocag151/8935411
https://www.news-medical.net/news/20261019/Lack-of-primary-care-increases-early-breast-cancer-death-risk.aspx
https://hausarztintelligence.de

	Für die Sprechstunde
	Verordnung & Abrechnung
	Praxisbetrieb & Engagement
	Berufspolitik & Versorgung


