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Hoppy New Year

Liebe Mitglieder, Kolleginnen und Kollegen,

mit dem heutigen Newsletter méchten wir lhnen wieder ein Update zu unseren
aktuellen Aktivitaten geben.

Gesundheitspolitik

Ab 2027 werden zahlreiche Anderungen fiir niedergelassene Kardiologen wirksam
werden. Wegfall hybride DRGs, Hausarztvermittlungsfalle, TMZ als extrabudgetare
Leistungen, Einfihrung Budgetierung etc. Im Gegenzug konnte die Bedeutung von
IV Vertragen wieder steigen.

Im November werden wir diese und weitere Themen im Rahmen unseres zweimal
jahrlich stattfindenden Austauschs mit der KV Hessen diskutieren und Sie im
Anschluss hierliber informieren.

Synergien heben — BNK Vorsitz Hessen

Im September wurden Herr Dr. Rixe (KPH Praxismitgliedschaft KardioCentrum
Frankfurt a.d. Klinik Rotes Kreuz) als Vorsitzender sowie Frau Dr. Steinebach
(Hosenfeld-Hainzell) als stellvertretende Vorsitzende gewahlt. Im Anschluss haben
wir uns Uber mogliche gemeinsame Aktivitaten ausgetauscht. Wir halten Sie
informiert.

Gemeinschaftlicher Einkauf — Sonderkonditionen Mitglieder

Aufgrund der zuvor genannten gesundheitspolitischen Einschrankungen wird die
Bedeutung der Wirtschaftlichkeit steigen. Machen Sie daher Gebrauch von unseren
Sonderkonditionen Mitglieder.

Praxisbedarf: Pilotprojekt PEG — L&R

L&R hat eine breit aufgestellte Plattform fir Praxisbedarf. Auf diese kann man auch
praferierte Lieferanten onboarden. Nach Vorlage erster Erfahrungen werden wir
berichten.

Implantate (Herzschrittmachern & Co.): Aktuell sind wir wieder in Verhandlung mit
den TOP 4 Herstellern.

Schliefllich — besuchen Sie unsere Fortbildungsveranstaltungen! Neben dem
personlichen und fachlichen Austausch generieren wir hiermit auch Einnahmen fiir
unsere Aktivitaten.

Melden Sie sich ganz einfach flir unsere nachsten Veranstaltungen an und / oder
informieren Sie lhre Mitarbeiter und Kollegen.
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Albuminurie im Fokus

Warum POCT-Urindiagnostik in der kardiologischen Praxis an Bedeutung gewinnt

Die kardiovaskuldare Versorgung hat sich in den vergangenen Jahren deutlich verandert. Neben der Behandlung
manifester Herz- und GefalBerkrankungen riicken zunehmend auch kardiorenale Zusammenhange in den Fokus.
Nationale und internationale Leitlinien empfehlen deshalb eine strukturierte Risikostratifizierung unter Einbeziehung
von eGFR und Albuminurie.’ 2

Der Urin-Albumin-Kreatinin-Quotient (UACR) ist dabei mehr als ein Screeningparameter. Bereits gering erhéhte
Albuminwerte sind mit einem erhdhten Risiko fiir die Progression einer chronischen Niereninsuffizienz sowie fir
kardiovaskuldre Ereignisse assoziiert.®> Besonders relevant: Eine Albuminurie kann oft Jahre vor einer relevanten
Abnahme der eGFR auftreten. Sie ist damit haufig der frilheste messbare Hinweis auf eine strukturelle
Nierenschadigung — und ein wichtiger Marker im kardiorenalen Kontinuum.

Frither Marker mit therapeutischer Konsequenz

Mit den grofen Outcome-Studien der vergangenen Jahre wurde

deutlich, wie eng kardiovaskulare Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung und metabolische Risikofaktoren wie Diabetes

miteinander verknlpft sind. Eine frihzeitige Identifikation von
Hochrisikopatientinnen und -patienten ermoglicht eine gezielte A~
Therapieanpassung und kann die Progression nachweislich *\.V. \ y
verlangsamen.* ®

Gerade bei Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz,
Hypertonie oder Diabetes liefert die Albuminurie wichtige
prognostische Informationen.

Trotz klarer Empfehlungen wird die Albuminbestimmung im Praxisalltag nicht immer konsequent umgesetzt. Haufige
Grinde sind organisatorische Ablaufe und die zeitverzogerte Verfligbarkeit externer Laborbefunde. Genau hier
entsteht eine Versorgungsliicke: Therapieentscheidungen werden getroffen, ohne dass ein aktueller UACR vorliegt.

Diabetes mellitus

Herzin- % Chronische
suffizienz Q@ Nierenerkrankunc

POCT als struktureller Qualitatsfaktor
Die Integration einer quantitativen POCT-Urindiagnostik in der kardiologischen Praxis kann diese Liicke schlieSen. Die
unmittelbare Bestimmung von Albumin und Kreatinin mit automatischer Berechnung des Quotienten ermaoglicht:

¢ sofortige Risikoeinschatzung im Arzt-Patienten-Gesprach

e direkte therapeutische Anpassung

e strukturierte Verlaufskontrolle

¢ hohere Leitlinienadhéarenz

Ein System wie AutionlDaten AE-4070 unterstiitzt diesen Ansatz durch Q
standardisierte, quantitative Aloumin- und Kreatininmessung direkt in

der Praxis. Die Urindiagnostik wird dadurch vom verzégerten Laborwert ;
zum aktiven Steuerungsinstrument im Behandlungsprozess.

Fir kardiologische Praxen bedeutet das nicht nur organisatorische Semiquantitatives
Effizienz, sondern eine konsequent leitlinienorientierte Umsetzung der Urinanalysegerat
kardiorenalen Pravention und Risikostratifizierung im klinischen Alltag. Aution|Daten AE-4070

Fazit Der Aution|Daten AE-4070 ist das ideale

Die Albuminurie ist ein friher, prognostisch relevanter Marker im  Gerat zur einfachen, schnellen und zu-
kardiorenalen Kontinuum. lhre unmittelbare Verfiigbarkeit im  verlassigen Bestimmung von pathologischen
Praxisworkflow stirkt die Therapieentscheidung und verbessert die  Veranderungen des Urins. Mit bis zu 11
strukturelle Versorgungsqualitdat — ein Aspekt, der angesichts der P.arametern in/7 Sekunden erreicht das Gerat
steigenden Pravalenz von CKD bei kardiovaskuldren """ SNl AT R LA
Hochrisikopatienten zunehmend an Bedeutung gewinnt.
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