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*Olumiant® ist angezeigt bei Erwachsenenmitmittelschwerer bis schwerer
atopischerDermatitis, die für eine systemischeTherapie infrage kommen.

So balanciert Olumiant®
Wirksamkeit und Sicherheit.+,1

Mehr erfahren

Bei atopischer Dermatitis*
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Olumiant® balanciert
Wirksamkeit und Sicherheit.+,1

Sicherheit+
>20.000 Patientenjahre Erfahrung
in drei Indikationen2-5

Bewährtes Sicherheitsprofil
über 3,9 Jahre in der atopischen Dermatitis2,3

Flexibel dosierbar
entsprechend der Krankheitsaktivität§,1

Wirksamkeit
Starke Wirksamkeit auf die Haut1
auch in Real-World-Evidence‡,6

Schnelle Juckreizlinderung
ab Tag 2möglich7

In der Leitlinie empfohlen
Höchster Empfehlungsgrad in der EuroGuiDerm8
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Leitlinie empfiehlt Olumiant® als
1st-line Systemtherapie!+,8

Jetzt nachlesen

+FürdiesePatientenpopulationengeltenbesondereWarnhinweise,Vorsichtsmaßnahmen laut aktueller
Fachinformation:PatientenmitatherosklerotischenHerz-Kreislauferkrankungenoderkardiovaskulären
Risikofaktoren, Patienten mit Risikofaktoren für maligne Erkrankungen, Patienten ab 65 Jahren
und Patienten mit aktiven, chronischen bzw. wiederkehrenden Infekten in der Vorgeschichte.1 ‡90%
der behandelten Patienten erzielten ein EASI75-Ansprechen. §Dosis anpassbar entsprechend der
Krankheitsaktivität. Empfohlene Dosis 4 mg; 2 mg sind für bestimmte Patientenpopulationen ange-
bracht, siehe Fachinformation.1

1.AktuelleFachinformationOlumiant®.2.BieberTetal. AdvTher.2022;39:4910-4960.3.BieberTetal.
Poster 1346, 07.-10. September2022, EADVMilan.4.Taylor PCet al. AnnRheumDis. 2022; 81(3): 335-
343.5.KingBetal. Poster33966,25.-29.März2022,AADBostonUSA.6.RognerDetal. ActaDermato-
Venereologica 2022, 102, adv00677. 7. Buhl T et al. 29th European Academy of Dermatology and
Venereology (EADV) Congress; 28. Oktober bis 1. November 2020. 8.Wollenberg A et al. EuroGuiDerm
GuidelineonAtopicEczema,EuropeanCentre forGuidelinesDevelopment–Version2.1Dezember2022.
9. Bieber T et al J Eur Acad Dermatol Venerol. 2021; 35(2): 476-485. 10. Kircik L et al. EADV-Kongress
2021.11.Silverberg JI et al. JAMADermatol. 2021; 157(6): 691-699.
Bezeichnung des Arzneimittels: Olumiant® 2 mg bzw. 4 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: arz-
neilich wirksamer Bestandteil: Jede Tablette enthält 2 bzw. 4 mg Baricitinib; sonstige Bestandteile:
mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.),
Eisen(III)-oxid (E172), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum und
Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Behandlung von Erwachsenen mit
mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, wenn bisherige Behandlung nicht ausreichend
gewirkt hat oder nicht vertragen wurde. Wird allein oder zusammen mit anderen Arzneimitteln, wie
etwa Methotrexat, angewendet. Atopische Dermatitis: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer
atopischer Dermatitis bei erwachsenen Patienten, die für eine systemische Therapie infrage kommen.
Alopecia areata: Behandlung von schwerer Alopecia areata bei erwachsenen Patienten. Gegen-
anzeigen:Überempfindlichkeit gegendenWirkstoff oder einender sonstigenBestandteile; (vermutete)
Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Schwerwiegend: Infektionen wie Gürtelrose (Herpes zoster) und
Lungenentzündung, so ist unverzüglichmedizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn schmerzhafter
Hautausschlag mit Bläschenbildung und Fieber, oder Husten, Fieber, Kurzatmigkeit und Müdigkeit
auftritt. Sehr häufig: Infektionen von Hals und Nase; hohe Blutfettwerte (Cholesterin), nachgewiesen
durch Bluttest. Häufig: Fieberbläschen (Herpes simplex); Infektionen, die eine Magenverstimmung
oder Durchfall verursachen (Gastroenteritis); Harnwegsinfektion; erhöhte Zahl von Blutplättchen
(Zellen, die an der Blutgerinnung beteiligt sind) nachgewiesen durchBluttest; Kopfschmerzen; Übelkeit;
Bauchschmerzen; hoheLeberwertenachgewiesendurchBluttest; Ausschlag;Akne;AnstiegdesEnzyms
Kreatinkinase, nachgewiesen durch Bluttest; Entzündung (Schwellung) der Haarfollikel, insbesondere
im Bereich der Kopfhaut.Gelegentlich: geringe Zahl von weißen Blutzellen (Neutrophile), nachgewiesen
durchBluttest; hoheBlutfettwerte (Triglyzeride), nachgewiesendurchBluttest;Divertikulitis (schmerz-
hafte Entzündung der kleinen Ausstülpungen in der Darmschleimhaut), Gewichtszunahme; Schwellung
des Gesichts; Nesselsucht; Blutgerinnsel in den Blutgefäßen der Lunge; Blutgerinnsel in den Bein- oder
Beckenvenen (tiefe Venenthrombose).Warnhinweise: Für Kinder unzugänglich auf-
bewahren; weitere Warnhinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht,
Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-
Reimers-Str. 2-4, D-61352BadHomburg.Stand der Information: März 2023.
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Theo: „Du Papa, was ist eine 
Oper?“ Vater: „Das ist,

wenn jemand ein Messer in den 
Rücken bekommt und anstatt zu 

sterben, anfängt zu singen.“

Der Hotelbesitzer begrüßt den
Urlauber: „Sie werden sich hier 

ganz bestimmt wie zu Hause
fühlen!“ „Schade, ich dachte,

ich könnte mich hier erholen!“

Der Lehrer gibt Martin sein 
schlechtes Zeugnis: „Dein Vater 

wird wegen dir noch graue Haare 
bekommen.“ Martin schaut ihn er-
staunt an: „Da wird sich mein Vater 
freuen, er hat nämlich eine Glatze.“

WAHNSINNIG WITZIGKINDERMUND

Das schönste 
am Winter ist 

das Schneeball-
schlachten.

LEBENSWEISHEIT

Du kannst nur das in anderen 
entzünden, was in dir selbst brennt.

Augustinus von Hippo

Auf dem Mond 
können keine 

Menschen leben, 
im Halbmond 
hätten sie gar 
keinen Platz.



1 RINVOQ® Fachinformation, aktueller Stand. 2Wollenberg A et al. EuroGuiDerm guideline on atopic eczema. Version 2.1, December 2022, https://guidelines.edf.one//uploads/attachments/
clbm6nh6x07tw0d3qtyb1ukrt-0-atopic-eczema-gl- full-version-dec-2022.pdf (letzter Zugriff März 2023).

▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung.

Rinvoq® 15 mg/30 mg/45 mg Retardtabletten; Wirkstoff: Upadacitinib;
Zusammensetzung: 1 Rinvoq 15 mg/30 mg/45 mg Retardtablette enthält Upadacitinib 0,5 H2O, entsprechend 15 mg/30 mg/45 mg Upadacitinib. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
Mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Mannitol, Weinsäure, Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat; Filmüberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol, Talkum, Titandioxid (E171),
Eisen(III)-oxid (E172); nur in Rinvoq 15 mg: Eisen(II,III)-oxid (E172); nur in Rinvoq 45 mg: Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172); Anwendung: Rinvoq 15 mg: Mittelschwere bis schwere aktive
rheumatoide Arthritis bei Erwachsenen, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben (allein
oder in Kombination mit Methotrexat (MTX)). Aktive Psoriasis-Arthritis bei Erwachsenen, die auf ein oder mehrere DMARDs unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben
(allein oder in Kombination mit MTX). Aktive ankylosierende Spondylitis bei Erwachsenen, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen haben. Aktive nicht röntgeno-
logische axiale Spondyloarthritis bei Erwachsenen mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, angezeigt durch erhöhtes C-reaktives Protein und/oder Nachweis durch Magnetresonanz-
tomografie, die unzureichend auf NSAR angesprochen haben. Rinvoq 15 mg/30 mg:Mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die
für eine systemische Therapie in Frage kommen. Rinvoq 15 mg/30 mg/45 mg: Mittelschwere bis schwere aktive Colitis ulcerosa bei Erwachsenen, die auf eine konventionelle Therapie
oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen einen der Be-
standteile; aktive Tuberkulose; aktive schwerwiegende Infektionen; schwere Leberinsuffizienz; Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Infektionen der oberen Atemwege; Bronchitis; Herpes
zoster; Herpes simplex; Follikulitis; Influenza; Harnwegsinfektion; Pneumonie; orale Candidose; Divertikulitis; Sepsis; nichtmelanozytärer Hautkrebs; Anämie; Neutropenie; Lymphopenie;
Urtikaria; schwerwiegende Überempfindlichkeitsreaktionen; Hypercholesterinämie; Hyperlipidämie; Hypertriglyzeridämie; Husten; Bauchschmerzen; Übelkeit; Akne; Ausschlag; Fatigue;
Fieber; CPK im Blut erhöht; ALT erhöht; AST erhöht; Gewicht erhöht; Kopfschmerzen.

Verschreibungspflichtig; Pharmazeutischer Unternehmer:
AbbVie Deutschland GmbH &Co. KG, Knollstraße, 67061 Ludwigshafen, Deutschland.

Stand: März 2023

Zugelassen zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren,
die für eine Systemtherapie infrage kommen.1
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FIRST-LINE
SYSTEMTHERAPIE1,2

Therapieempfehlung
der europäischen Leitlinie
für atopische Dermatitis2

Juckreiz & Hautläsionen:

Sie den Kreislauf bei atopischer Dermatitis
DURCHBRECHEN
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Unser besonderer
TNF-α-Inhibitor
bei PSO und PsA1
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Anhaltende Wirksamkeit für die
Haut bis zu 3Jahre (144 Wochen)

2

Hohes Ansprechen bei
Gelenksymptomen

3

Der einzige PEGylierte
Fc-freie TNF-α-Inhibitor1

Erfahrung in
verschiedenen
Indikationen4

+10
Jahre
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Cimzia® 200 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze. Cimzia® 200 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Certolizumab Pegol. Zus.: 1 Fertigspritze/1 Fertigpen enth. 200 mg Certolizumab Pegol (rekomb. humanisiertes
Antikörper-Fab'-Fragment gg. Tumornekrosefaktor alpha (TNFα), in E. coli exprimiert, mit Polyethylenglycol (PEG) konjugiert) in einem ml. Sonst. Bestandt.: Natriumacetat, Natriumchlorid, Wasser f. Injektionszwecke. Anwend.: Rheumatoide
Arthritis: Cimzia® in Kombination m. Methotrexat (MTX): • Behandlung d. mittelschweren bis schweren, aktiven rheumatoiden Arthritis (RA) bei erwachsenen Patienten, wenn d. Ansprechen auf langwirksame Antirheumatika (DMARDs) einschl.
MTX ungenügend war. Bei Unverträglichkeit gg. MTX od. wenn d. Fortsetzung d. Behandl. m. MTX ungeeignet ist, kann Cimzia® als Monotherapie verabreicht werden. • Behandlung d. schweren, aktiven u. fortschreitenden RA bei Erwachsenen, die
bisher nicht m. MTX od. and. DMARDs behandelt wurden. Cimzia® reduziert in Kombination m. MTX das Fortschreiten v. radiologisch nachweisbaren Gelenkschäden u. verbessert d. körperl. Funktionsfähigkeit. Axiale Spondyloarthritis: Behandlung
erwachsener Patienten mit schwerer, aktiver axialer Spondyloarthritis, einschließlich Erwachsene mit schwerer, aktiver ankylosierender Spondylitis (AS), die ungenügend auf nichtsteroidale Antiphlogistika (NSARs) angesprochen haben oder bei
NSAR-Intoleranz sowie Erwachsene mit schwerer, aktiver axialer Spondyloarthritis ohne Röntgennachweis einer AS, aber mit objektiven Entzündungsanzeichen, festgestellt durch erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) und/oder mittels Magnetreso-
nanztomographie (MRT), die ungenügend auf NSARs angesprochen haben oder bei NSAR-Intoleranz. Psoriasis-Arthritis: Cimzia® in Kombination m. MTX: Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, wenn Ansprechen auf
DMARDs ungenügend war. Cimzia® als Monotherapie: bei Unverträglichkeit gg. MTX od. wenn Fortsetzung d. Behandl. m. MTX ungeeignet ist. Plaque-Psoriasis: Behandlung d. mittelschweren bis schweren Plaque-Psoriasis bei Erwachsenen, die
Kandidaten für eine systemische Therapie sind. Gegenanz.: Überempfindl. gg. den Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. Aktive Tuberkulose od. andere schwere Infektionen wie Sepsis od. opportunistische Infektionen. Mittelschwere bis
schwere Herzinsuffizienz (NYHA Grad III/IV). Kinder u. Jugendliche unter 18 J.: Anwend. nicht empfohlen. Nebenw.: Häufig: Bakt. Infektionen (einschl. Abszess), virale Infektionen (einschl. Herpes zoster, Papillomavirus, Influenza), eosinophile Er-
krankungen, Leukopenie (einschl. Neutropenie, Lymphopenie), Kopfschmerzen (einschl. Migräne), sensorische Anomalien, arterielle Hypertonie, Übelkeit, Hepatitis (einschl. erhöhte Leberenzyme), Ausschlag, Fieber, Schmerz, Asthenie, Pruritus,
Reakt. an d. Injektionsstelle. Gelegentlich: Sepsis (einschl. Multiorganversagen, sept. Schock), Tuberkulose (einschl. Miliar-, disseminierte u. extrapulmonale Erkrank.), Pilzinfektionen (einschl. opportunistischer), maligne Erkrankungen d. Blutes u.
d. Lymphsystems (einschl. Lymphome u. Leukämie), solide Organtumore, Nicht-Melanom-Hautkarzinome, präkanzeröse Läsionen (einschl. Leukoplakia oris, melanozytärer Naevus), benigne Tumore u. Zysten (einschl. Hautpapillom), Anämie, Lym-
phadenopathie, Thrombozytopenie, Thrombozytose, Vaskulitiden, Lupus erythematodes, Arzneimittelüberempfindl. (einschl. anaphylaktischer Schock), allerg. Erkrankungen, Autoantikörper positiv, Elektrolytstörungen, Dyslipidämie, Appetitstö-
rungen, Gewichtsveränderung, Angst u. Stimmungsschwankungen (einschl. assoziierter Symptome), periphere Neuropathien, Schwindel, Tremor, Sehstörung (einschl. verschlechtertes Sehvermögen), Augen- u. Augenlidentzündung, Störung d.
Tränensekretion, Vertigo, Tinnitus, Kardiomyopathien (einschl. Herzinsuff.), ischämische koronare Herzkrankheiten, Arrhythmien (einschl. Vorhofflimmern), Palpitationen, Hämorrhagie od. Blutung, Hyperkoagulabilität (einschl. Thrombophlebitis,
Lungenembolie), Synkope, Ödeme (einschl. periphere, faziale), Ekchymose (einschl. Hämatome, Petechien), Asthma u. verwandte Symptome, Pleuraerguss u. Symptome, Atemwegsobstruktion u. -entzündung, Husten, Aszites, gastrointestinales
Geschwür u. -Perforation, Entzündung d. Gastrointestinaltrakts, Stomatitis, Dyspepsie, aufgetriebenes Abdomen, Trockenheit im Mund-Rachen-Raum, Hepatopathie (einschl. Zirrhose), Cholestase, erhöhte Bilirubinwerte im Blut, Alopezie, Neuauf-
treten od. Verschlechterung einer Psoriasis (einschl. palmoplantare pustuläre Psoriasis) u. verwandte Erkrankungen, Dermatitis u. Ekzeme, Erkrankungen d. Schweißdrüsen, Hautulzera, Photosensitivität, Akne, Hautdiskoloration, trockene Haut,
Nagel- u. Nagelbettstörungen, Erkrankungen d. Muskulatur, Kreatinphosphokinase im Blut erhöht (häufiger unter axialer Spondyloarthritis), Nierenfunktionsstörungen, Blut im Urin, Symptome d. Blase u. Harnröhre, Menstruationszyklusstör. u.
Metrorrhagien (einschl. Amenorrhö), Erkrankungen d. Brust, Schüttelfrost, grippeähnliche Erkrankung, veränderte Temperaturwahrnehmung, Nachtschweiß, Hautrötung mit Hitzegefühl, erhöhte alkalische Phosphatasewerte im Blut, verlängerte
Blutgerinnungszeit, Hautverletzungen, Wundheilungsstör. Selten: Gastrointestinale Tumore, Melanome, Panzytopenie, Splenomegalie, Erythrozytose, patholog. Leukozytenmorphologie, angioneurotisches Ödem, Sarkoidose, Serum-Krankheit,
Pannikulitis (einschl. Erythema nodosum), Schilddrüsenerkrankungen, Hämosiderose, Selbstmordversuch, Delirium, geistige Beeinträchtigung, Krampfanfall, Entzündung der Hirnnerven, Koordinations- od. Gleichgewichtsstörungen, Perikarditis,
AV-Block, zerebrovaskulärer Insult, Arteriosklerose, Raynaud-Phänomen, Livedo reticularis, Teleangiektasie, interstitielle Lungenerkrankung, interstitielle Pneumonie, Odynophagie, Hypermotilität, Cholelithiasis, Hautexfoliation u. -desquamation,
bullöse Erkrankungen, Erkrankungen d. Haarstruktur, lichenoide Reaktionen, Nephropathie (einschl. Nephritis), sexuelle Funktionsstör., Fistel, erhöhte Harnsäurewerte im Blut. Selten im Zusammenhang m. TNF-Antagonisten: Verschlechterung d.
Sympt. einer Dermatomyositis, Stevens-Johnson-Syndrom, Erythema multiforme. Häufigk. nicht bekannt: Kaposi-Sarkom. Merkelzell-Karzinom, Multiple Sklerose u. Guillain-Barré-Syndrom (im Zusammenhang m. TNF-Antagonisten, Inzidenz b.
Certolizumab Pegol aber nicht bekannt). Gelegentlich unter Cimzia® in anderen Anwend.gebieten: Magen-Darm-Stenose u. -Obstruktionen, Verschlechterung d. allg. Gesundheitszustands, Fehlgeburt u. Azoospermie. Warnhinw.: Geringer Einfluss
auf Verkehrstüchtigkeit/Fähigkeit z. Bedienen v. Maschinen mögl., da nach Anwend. Schwindel (einschl. Vertigo, Sehstör. u. Müdigkeit) auftreten kann. Arzneimittel f. Kinder unzugänglich aufbewahren. Hinw.: Verwend. v. geeignet. Verhütungsmet-
hod. b. Frauen im gebärfäh. Alter erwägen. Aufgr. d. Eliminat.rate v. Cimzia® können b. Frauen, d. eine Schwangersch. planen, geeign. Empfängnisverhütungsmethoden f. 5 Mon. nach d. letzten Anw. v. Cimzia® in Erwäg. gezogen werden. Allerdings
sollte d. Behandl.bedarf d. Frauen ebenfalls berücksichtigt werden. Daten v. >1300 prospekt. gesammelt. Schwangersch., in denen Cimzia® angew. wurde u. deren Schwangersch.ausgang bekannt war, deuten darauf hin, dass Cimzia® keine Auswirk.
auf Fehlbild. hat. Diese Daten beinhalt. auch >1000 Schwangersch., in denen Cimzia® im ersten Trim. angew. wurde. Derzeit werden weitere Daten gesammelt, da d. vorhand. klin. Erfahrung. noch zu gering sind, um ein mit d. Anwend. v. Cimzia®

verbund. erhöht.Risiko ausschließen zu können. Aufgr. d. Hemmung v. TNFα könnte d. Anwend. v. Cimzia® währ. d. Schwangersch. d. normale Immunantwort v. Neugebor. beeinträchtigen. Cimzia® sollte nur währ. d. Schwangersch. angew. werden,
wenn klin. notwendig. In einer klin. Stud. wurden 16 Frauen währ. d. Schwangersch. mit Certolizumab Pegol (CZP) behandelt. D. Plasmakonzentr. v. CZP, d. b. 14 Neugebor. b. d. Geburt gemessen wurden, lagen in 13 Proben unter d. Nachweisgrenze
(Below the Limit of Quantification/BLQ). In einer Probe wurden 0,042 μg/ml gemessen, wobei d. Kind/Mutter-Verhältn. d. Plasmakonzentr. b. d. Geburt 0,09 % betrug. In Woche 4 u. 8 waren alle Plasmakonzentr. d. Säugl. unter d. Nachweisgrenze
(BLQ). D. klin. Signifik. sehr niedrig. CZP-Konzentr. b. Säugl. ist nicht bekannt. In einer klin. Stud. mit 17 stillenden Frauen, d. mit Cimzia® behand. wurden, wurde ein minimal. Transfer v. CZP v. Plasma in d. Muttermilch beobachtet. Cimzia® kann
während d. Stillzeit angewen. werden.Weitere Angaben s. Gebrauchs- u. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Juni 2022. UCB Pharma S.A., Allée de la Recherche 60, B-1070 Brüssel, Belgien. Kontakt in Deutschland: UCB Pharma GmbH,
Alfred-Nobel-Straße 10, 40789 Monheim. www.ucb.de

Referenzen: 1. CIMZIA® Fachinformation, Stand Juni 2022. 2. Gordon KB et al., Br J Dermatol. 2021 Apr; 184(4):652-662. doi: 10.1111/bjd.19393. 3. van der Heijde D, et al.
RMD Open. 2018;4(1):e000582. 4. Integrated Annual Report 2021. Abrufbar unter https://ucb-s3-storage.s3.eu-central-1.amazonaws.com/2021_UCB_Integrated_Annual_Report_
ENG_86e2c54bdc.pdf, Letzter Zugriff 11. April 2022 *Der Festbetrag ist die Erstattungsobergrenze, die die gesetzlichen Krankenkassen für ein Arzneimittel zahlen.



#SO informiert:
www.sotyktu.de © 2023 Bristol Myers Squibb Germany

SOTYKTU 6 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Deucravacitinib. Zusammensetzung: Wirkstoff: 6 mg Deucravacitinib. Sonst. Bestandteile: Hypromelloseacetat-
succinat, wasserfreie Lactose, mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Siliciumdioxid-Hydrat, Magnesiumstearat, Polyvinylalkohol, Titandioxid,
Macrogol, Talkum, Eisen(III)-oxid, Eisen(III)-hydroxid-oxid × H2O. Anwendungsgebiete: Behandlung erw. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Pso-
riasis, die für eine system. Therapie infrage kommen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gg. den Wirkstoff o.e.d. sonst. Bestandteile; Klinisch bedeutsame
aktive Infektionen (z.B. aktive Tuberkulose). Nebenwirkungen: Sehr häufig: Infektionen d. oberen Atemwege. Häufig: Herpes simplex, orale Ulzerationen,
akneiformer Ausschlag, Follikulitis, CPK im Blut erhöht. Gelegentlich: Herpes zoster. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland. Stand: v1 17
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NEU und 1st-LINE

TYK2 = Tyrosinkinase 2

* Orale Einnahme, 1× täglich – unabhängig von Mahlzeiten1 ** Langanhaltend§§ wirksam und gleichzeitig gut verträglich1,2 *** SOTYKTU ist der erste und
einzige zugelassene TYK2-Inhibitor bei mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis1 § Zugelassen für Erwachsene, die für eine systemische Therapie
infrage kommen1 §§ Konsistente PASI-Ansprechraten über 2 Jahre (Ergebnisse der Studien POETYK PSO-1, PSO-2 und PSO-LTE)1,2

Referenzen: 1. Fachinformation SOTYKTU, aktueller Stand. 2.Warren RB et al. EADV Spring Symposium 2022; Poster P465.

Hier Tablette
raufsetzen

Hier Tablette 
raufsetzen

#SO einfach*
#SO befreiend**
#SO einzigarTYK***

SOTYKTU
bei mittelschwerer bis schwerer
Plaque-Psoriasis§

DAS NEUE GESICHT
IN DER PSORIASIS-

THERAPIE
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LEBENSWEISHEIT

Die schlimmste Art
der Ungerechtigkeit

ist die vorgespielte Gerechtigkeit.
Platon

WAHNSINNIG WITZIG

UNNÜTZES WISSEN

ZITATE VON SCHRIFTSTELLERN

Der Leser hat’s 
gut: Er kann sich 
seine Schriftstel-
ler aussuchen.

Kurt Tucholsky

Es ist viel sicherer,
zu wenig als zu viel

zu wissen.
Samuel Butler

Wenn man glücklich 
ist, soll man nicht noch 
glücklicher sein wollen.

Theodor Fontane

Ein Arzt und ein Anwalt treffen 

sich zufällig auf dem Friedhof. Arzt: 

„Was machst Du hier, schaust Du 

nach Erbschaftsmandaten?“

 Anwalt: „Ja. Und was machst Du, 

Inventur?“

Ein Anleger fragt seinen Anlage-

berater: „Ist jetzt wirklich all mein 

Geld weg?“ „Aber nein, das ist 

doch nicht weg. Es gehört jetzt nur 

jemand anderem!“

Ein Informatiker schiebt einen

Kinderwagen durch den Park. 

Kommt ein älteres Ehepaar vorbei: 

„Junge oder Mädchen?“

Informatiker: „Richtig!“

„Papa, kann ich einen Euro für

einen alten Mann haben, bitte?“ 

„Na gut, Jessi, ich freue mich, dass 

du dich so um ältere Menschen 

kümmerst. Wo steht der Mann 

denn?“ „Da hinten,

er verkauft Eis.“

Der vierte Schornstein der Titanic war eine Attrappe, damit das 
Schiff äußerlich nicht hinter der Konkurrenz zurückstand.

Menschen, die in einem weichen Sessel sitzen, sind kompromiss-
bereiter als solche, die auf einem harten Stuhl sitzen.

Als „Scheißtage“ wurden unter Knechten und Dienstboten die 
zusätzlichen ein bis drei unbezahlten Arbeitstage bezeichnet, 
die die von ihnen beanspruchte Zeit für die Verrichtung des 

Stuhlgangs während der vereinbarten Anstellung
ausgleichen sollten.

95 Prozent der Babys lutschen lieber am rechten Daumen
als am linken.
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Es gibt bestimmte Punkte, in denen 
künstliche Intelligenz (KI) besser als 

Ärzte sein kann. KI-Systeme können gro-
ße Datenmengen schnell analysieren, um 
Trends zu erkennen, die von Ärzten mög-
licherweise übersehen werden. Sie kann 
auch helfen, personalisierte Therapien 
zu entwickeln, die auf den individuellen 
genetischen Unterschieden eines Patien-
ten basieren. Zudem können KI-Systeme 
bei der Diagnose von Krankheiten un-
terstützen, indem sie Patientendaten 
analysieren und Muster erkennen, die 
von Ärzten möglicherweise nicht sofort 
gesehen werden. Jedoch sind KI-Syste-
me nicht perfekt und haben Grenzen. Es 
ist wichtig, dass KI-Entscheidungen von 
Ärzten überwacht und validiert werden. 
KI kann zwar eine wertvolle Ergänzung 
sein, aber es gibt viele Aspekte im 
Gesundheitswesen, die menschliches 
Einfühlungsvermögen und Fachwissen 
erfordern, die KI nicht bietet.

An dieser Stelle halten wir kurz inne. 
Hätten Sie gemerkt, dass der bisherige 
Text nicht von mir, sondern von einer 
künstlichen Intelligenz geschrieben 
worden ist? Ich habe den Text-Roboter 
ChatGPT gefragt: „Wer ist besser: Ärzte 
oder KI?“ Die Antwort haben Sie gerade 
gelesen. Es bleibt daher nicht nur die 
Frage, wie KI den Arztberuf verändern 
wird. Sie wird auch den Journalismus auf 
den Kopf stellen. Schon jetzt gibt es Fo-
todatenbanken, in denen von KI kreierte 
Bilder verkauft werden. Noch erkennt 

man an Unschärfen im Bild, dass es nicht 
fotografi ert wurde. Doch neuronale Net-
ze lernen schnell. Und wer prüft dann, ob 
die KI-Illustration einer Niere überhaupt 
korrekt ist?

Noch fragwürdiger fi nde ich, dass 
ChatGPT bei einem Test von journalis-
tischen Kollegen einem Politiker eine 
Stasivergangenheit angedichtet hat 
– inklusive Quellen, die auf den ersten 
Blick valide wirken, in Wahrheit aber 
nicht existieren. Wer sich die Mühe 
machte und beim Bundesarchiv, in dem 
die Stasiunterlagen verwahrt werden, 
telefonisch nachfragte, erfuhr von dieser 
Täuschung. Aber wer recherchiert bei 
jeder Info so genau nach? KI-Entwickler 
sind sich dieser Probleme wohl bewusst, 
doch sie wissen selbst noch nicht, warum 
KI-Systeme selbstkreierte Ergebnisse 
liefern. Die Büchse der Pandora scheint 
geöffnet – bleibt abzuwarten, was die 
Zukunft mit KI für uns bereithält.

Nicht abwarten müssen Sie, was diese 
Ausgabe von A&W für Sie bereithält. 
Blättern Sie hinein und lesen Sie einen 
bunten Strauß an spannenden Beiträgen 
wie unsere Titelgeschichte über das 
neue Notvertretungsrecht. Damit kommt 
auf Ärztinnen und Ärzte eine völlig neue 
Aufgabe zu, die einiges Wissen erfordert. 
Die A&W-Rechtsexpertin erklärt Ihnen ab 
Seite 30 die wichtigsten Fakten – 
garantiert selbst recherchiert und selbst 
geschrieben!

Schafft künstliche Intelligenz 
den Arztberuf ab?

Melanie Hurst,
Ressortleiterin Wirtschaft

E-Mail:
melanie.hurst@medtrix.group

Herzlichst Ihre
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Allein aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung geschlechtsspezifischer Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten aber selbstverständlich
für alle Geschlechter.
* DUPIXENT® wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Atopischer Dermatitis (AD) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren und bei Kindern ab 6 Jahren mit schwerer
AD, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. ** DUPIXENT® ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Prurigo nodularis bei Erwachsenen, die für eine systemische
Therapie in Betracht kommen. # Zeigte sich zum Beispiel in der CHRONOS-Studie im Behandlungsarm Dupilumab 300 mg Q2W + TCS durch ein anhaltendes, multidimensionales Ansprechen von
Woche 16–52 der Hautläsionen (durchschnittliche %-Verbesserung im EASI-Score im Vergleich zu Baseline inWoche 16: 76,7%; inWoche 52: 78,3%), des Juckreizes (durchschnittliche %-Verbesserung im
Peak-Pruritus-NRS-Score im Vergleich zu Baseline in Woche 16: 56,2%; in Woche 52: 56,2%) sowie der Lebensqualität (durchschnittliche Verbesserung im DLQI-Score im Vergleich zu Baseline in Woche
16: 9,7 Punkte; in Woche 52: 10,9 Punkte). Für alle anderen Altersgruppen liegen Daten aus den Open-Label-Extension-Phasen der klinischen Studien über mindestens 52Wochen vor. + Begründet sich
auf die Tatsache, dass vor der Therapie mit Dupilumab keine Voruntersuchungen und Laborkontrollen nötig und keine klinisch relevanten Wechselwirkungen zu beachten sind. Darüber hinaus kann
Dupilumab unabhängig von Komorbiditäten und Risikofaktoren eingesetzt werden. ° Zeigte sich an der niedrigeren Rate behandlungsbedingter unerwünschter Ereignisse (TEAEs) unter Dupilumab als
unter Upadacitinib bzw. Abrocitinib. In der Heads-Up-Studie lag die Rate an TEAEs mit begründeter Möglichkeit eines Arzneimittelbezugs im Dupilumab-Arm bei 35,5% und im Upadacitinib-30-mg-Arm
bei 44%. In der JADE-DARE-Studie lag die Rate an TEAEs im Dupilumab-Arm bei 65% verglichen mit 74% im Abrocitinib-200-mg-Arm. Darüber hinaus liegen Langzeitsicherheitsdaten zu Dupilumab in
der Behandlung der mittelschweren bis schweren AD über 4 Jahre vor. 1 DUPIXENT® Fachinformation, Stand Januar 2023; 2 Blauvelt A et al. Lancet 2017; 389:2287–2303; 3 Blauvelt A et al. Am J Clin
Dermatol 2022;23(3):365–383; 4 Cork MJ et al. JDDG 2021; 19(Supp 2):14. FV02/07; 5 Paller AS et al. Am J Clin Dermatol 2020; 21:119–131; 6 Paller AS et al. J Am Acad Dermatol 2020; 83:1282–1293;
7 Blauvelt A et al. JAMA Dermatol 2021; 157:1047–1055; 8 Reich K et al. Lancet 2022; 400:273–282; 9 Beck LA et al. Am J Clin Dermatol 2022; 23:393–408.

Erfahren Sie mehr unter: www.dupixent.de/atopische-dermatitis

Dupixent 200/300 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze/im Fertigpen.Wirkstoff: Dupilumab. Zusammens.: Jede Fertigspritze/jeder Pen zur einmaligen Anwendung enthält 200 mg Dupilumab in 1,14 ml
Lösung (175 mg/ml) oder 300 mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Arzneil. wirks. Bestandt.: Dupilumab (vollst. humaner monoklon. Antikörper). Sonst. Bestandt.: Argininhydrochlorid, Histidin, Histidin-
hydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsäure, Saccharose, Wasser f. Injektionszw. Anw.-geb.:Mittelschw. bis schw. atopische Dermatitis (AD) b. Erw. u. Jugendl. ab 12 J., die für
system. Ther. i. Betracht kommen. Schw. AD bei Kindern von 6–11 J., die für system. Ther. i. Betracht kommen. Add-on-Erhaltungsther. b. Erw., Jugendl. ab 12 J. u. Kindern von 6–11 J. mit schwerem Asthma mit
Typ-2-Inflammation (erhöhte Anzahl der Eosinophilen i. Blut u./od. erhöhtes FeNO), das trotz hochdosiert. (Kindern von 6–11 J.: mittel- b. hochdosiert.) ICS plus einemweiteren z. Erhaltungsther. angewendeten
AM unzureich. kontrolliert ist. Nur 300 mg: Add-on-Ther. m. intranasal. Kortikosteroiden z. Behandl. v. Erw. m. schwerer chron. Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwNP), die m. system. Kortikosteroiden u./od.
chirurg. Eingriff nicht ausreichend kontrolliert werden kann. Zur Behandl. von mittelschwerer bis schwerer Prurigo nodularis (PN) bei Erw., die für system. Ther. i. Betracht kommen. Zur Behandl. d. eosinophilen
Ösophagitis (EoE) bei Erw. u. Jugendl. ab 12 J. m. einem Körpergew. v. mind. 40 kg, die mit einer konvent. medikament. Ther. unzur. therapiert sind, diese nicht vertragen od. für die eine solche Ther. nicht in
Betracht kommt. Gegenanz.: Überempfindlichk. geg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt.; Nebenw.: Bei. Erw. m. atop. Dermatitis, Asthma, CRSwNP u. PN: Infekt./parasit. Erkrank.: Häufig: Konjunktivitis, oraler
Herpes; Blut/Lymphe: Häufig: Eosinophilie; Immunsyst.: Selten: Serumkrankh./Serumkrankh. ähnl. Reakt., anaphylaktische Reakt.; Gelegentl.: Angioödem; Augen: Häufig: allerg. Konjunktivitis; Gelegentl.: Augen-
jucken, Blepharitis, Keratitis, trockenes Auge; Selten: ulzerative Keratitis; Erkr. Haut / Unterhautgew.: Gelegentl.: Ausschlag im Gesicht; Skelett/Bindegew./Knochen: Häufig: Arthralgie; Allgem./Beschw. a. Verabrei-
chungsort: Häufig: Reakt. a. d. Injektionsst. (einschließlich Erythem, Ödem, Juckreiz, Schmerz, Schwellung), bei EoE: Häufig: Bluterg. a. d. Injektionsst.Warnhinweis: Enthält Saccharose. Verschreibungspflichtig.
Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich.
Örtlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main.
Stand der Information: Januar 2023

Für alle Patienten
ab 6 Jahren*

DAUERHAFT
EFFEKTIV#,1—6

ÜBERZEUGEND
PRAKTISCH+,1

MIT ÜBERLEGENER
SICHERHEIT°,7—9

JETZT NEU:
DUPIXENT® –
auch zur Behand-
lung von Erwach-
senen mit Prurigo
nodularis**,1

BESSERUNG, DIE BLEIBT.1–4

DUPIXENT®zur Langzeitbehandlung der Atopischen Dermatitis*,1

PSA_DDK_23002_Anzeige_PN-Stoerer_207x280+3_RZ.indd 1 01.03.23 15:49



  INHALT  

ARZT & WIRTSCHAFT  Dermatologie, März/April 02 / 2023    3 

AKTUELLES

06 Nachrichten
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10 Plausibilitätsprüfung
Ich will doch nur vernünftig 
behandeln
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Abrechnen bei Post- und 
Bahnbeamten

14 PKV
Standard-, Basis- und 
Notlagentarif 

15 Privatabrechnung
Wegegeld und 
Reiseentschädigung nutzen 

16 Ihre Fragen
Der A&W-Abrechnungsexperte 
antwortet

TITELGESCHICHTE 30

Seit dem Jahresanfang 
gesetzlich neu geregelt:

Verheiratete und Verpartner-
te dürfen in Notfällen nach 
dem tatsächlichen oder 
mutmaßlichen Willen des 
Partners über medizinische 
Maßnahmen entscheiden.

Modellprojekt Intimarzt.de
Oft kommen Menschen mit Hautverän-
derungen im Genitalbereich erst spät 
in die Praxis. Fachärztliche Handlungs-
empfehlungen, die anonym online 
angeboten werden, können helfen.

Plausibilitätsprüfung
Wer die regionalen Regelungen kennt, 
kommt besser mit dem Prüfverfahren 
zurecht. Wenn man wegen einer 
Spezialisierung geprüft wird, kann man 
sich die Argumente schon vorbereiten.

Sonstige Kostenträger
Eigentlich sind EBM und GOÄ halbwegs 
übersichtlich. Besonderheiten gibt es 
bei bestimmten Berufsgruppen wie 
Post- und Bahnbeamten. Was Sie dort 
beachten müssen, lesen Sie im Beitrag. 

ABRECHNUNG 10 ABRECHNUNG 12 PRAXIS 18
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Psoriasis
Wer Psoriasis hat, wird oft schief 
angesehen. Das hat sich auch nicht 
wesentlich geändert, nachdem man mit 
Psoriasis mittlerweile ein Schwimmbad 
besuchen darf.

Arbeitszeitnachweise
Der Schrecken ist groß, wenn die Auf-
sichtsbehörde von Praxischefs plötzlich 
Arbeitszeitnachweise sehen will. Nicht 
immer ist eine solche Aufforderung 
berechtigt. Was Sie wissen sollten.

Betriebliche Krankenversicherung
Gesundheits-Benefi ts bieten sowohl 
Mitarbeitenden als auch Niedergelasse-
nen einen Mehrwert. Im Trend sind Bud-
gettarife, bei denen das Praxisperso-
nal die Leistungen nach Bedarf wählt.

RECHT 34 FINANZEN 36 MEDIZIN 40
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Axhidrox 2,2 mgmg/Hub Creme, Wirkstoff: (RS,SR)-G,SR)-G,SR) lycopyrronium Zusammensetzung: 1 g Creme enthältenthält Glycopyrroniumbroniumbromid entsprentsprechend 8 mg (RS,SR)-G,SR)-G,SR) lycopyrronium. Ein Hub liefliefert 270 mg Cremeeme und enthältenthält
2,2 mg (RS,SR)-G-G,SR)-G,SR) lycopyrronium. Sonstige Bestandteile: Benzylalkohol, Propylenglykol, CetylstearylalkCetylstearylalkohol, Citronensäuronensäure, GlycerGlycerolmonostearaolmonostearat 40-55, Macrogol-20-Glycerolmonostearaolmonostearat, Natriumcitrat,triumcitrat, Octyldode-Octyldode-
canol, gereinigteseinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Topische Behandlung schwerer primärer axillärer HyperhidrHyperhidrose beibei Erwachsenen.Erwachsenen. Gegenanzeigen:eigen: Überempfindlichkeit gegen Wirkstoffff oder einen derder sonstigen Be-Be-
standteile. Akuteute oder ehemalige Erkrankungen, die durch die anticholinerge Wirkung von Axhidrox verschlimmertverschlimmert werwerden könnennnen (z. B. Glaukom, paralytischer Ileus, instabiler kardiovaskulärulärer Status beibei akuter Blutung,Blutung,
schwere ulcerative Colitis, durch ein toxisches Megakolon verkomplizierte ulcerative Colitis, MyastheniaMyasthenia gravis, SjögrSjögren-Syndrom).om). EntzündeteEntzündete oder verletzte Haut in den Achseln. Nur nachnach Nutzen-RisikRisiko-Abwägung:Abwägung:
Schwere Prostatahyperplasie,statahyperplasie, Blasenhalsobstruktion, Harnverhalt, schwere Nierenfunktionsstörungen,funktionsstörungen, koronare He Herzkrankheit, dekompensierteompensierte Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstörungen,erzrhythmusstörungen, Bluthochdruck,Bluthochdruck, Funktions-nktions-
störungen der Blut-Blut-Hirn-Schranke, Schwangerschaft, Stillzeit. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Trockenerener Mund. Häufig:Häufig: Reizung, SchmerzSchmerzen, JuckrJuckreiz u./o. entzündete Haarfollikel in behandelterbehandelter Achsel,Achsel, trockene Nase,Nase,
Augen u./o. Haut,Haut,Haut, KoKopfschmerzpfschmerzen,en, VeVerstopfung.rstopfung. Gelegentlich:Gelegentlich: TrTrockockenheit,enheit, Hautausschlag,Hautausschlag, EkzEkzeme,eme, Akne, SchwellungenSchwellungen u./o. EntzündungEntzündung in behandelterbehandelter Achsel, Ekzem, Juckreiz, Hautausschlag,Hautausschlag, HautrHautrötung, NeurNeuro-
dermitis, Hautreizung,eizung, Hautplaque, abnormaler Körpergeruch, Parapsoriasis, trockene Lippen, HändeHände u./o. Schleimhaut,Schleimhaut, verschwommenesverschwommenes Sehen,Sehen, juckende, gerötete u./o. gereizte Augen,Augen,
ungleiche PupillengrPupillengröße, Sehschwäche, aufgetriebener Bauch, harter Stuhl, Schmerzen im Mund, imim Rachen u./o. in der Brust, EngegefühlEngegefühl im Hals,Hals, Schläfrigkeit, Müdigkeit, gestörter SchlaSchlaf,
schlechte SchlaSchlafqualität, Schwindel, übermäßiges Schwitzen, verringerte Anzahl von Blutplättchen, zuzu schneller Herzschlag,Herzschlag, verlängertesverlängertes QT-Intervall,ntervall, erhöhte Leberenzyme. Nicht bekannt:annt:
Überempfindlichkichkeit, Angioödem. Verschreibungspflichtig. Stand 06/2022. Dr. August Wolff GmbH & C& Co. KG Arzneimittel,zneimittel, SudbrackSudbrackstr. 56, 3361133611 Bielefeld.

Mit nur wenigen Fragen
zur Diagnose:

Mit nur 2 Hüben pro Achsel** den Leideneidensdrucruck
Ihrer Patienten reduzieren

Creme gegen schwhwere pe primärmäre
axaxilläre Hyperhidrose

Krankhaftes
Schwitzen?

Für Ihre Patienten:

Das Ratgeber-Portal
für Menschen mit
übermäßigem Schwitzen:
www.NervtDichDeinSchwitzen.de

Langzeitstudie:
Behandlung über

72 Wochen*

* Quelle: Szeimies es et al, J Eur Acad Dermatol Venerol, 2023;00:1-8.
** In den ersten 4 Wn 4 Wochen täglich 2 Hub pro Achsel, ab der 5. Woche ggf. Reduktion bis auf 2 x pro Woche.

awd.axhidrox.de

Axhidrox-FA-Update_ArztUWirtsDerma_2-23_207x280_PSO-LWC-improved_b_RZ.indd 1 23.03.23 14:46
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Alle Paranüsse im Handel radioaktiv 

Menschen, die vegan oder vegetarisch leben, greifen oft regelmä-
ßig zu Paranüssen, um ihren Selenbedarf zu decken. Doch wie 
ÖKO-TEST nun meldet, sind alle von ihnen getesteten Paranüsse 
im Handel radioaktiv. Einige Produkte wiesen „erhöhte“ oder 
„stark erhöhte“ Bariumwerte 
auf. ÖKO-TEST-Chefredakteu-
rin Kerstin Scheidecker warnt: 
„Wer täglich eine 30-Gramm-
Portion Paranüsse knabbert, 
nimmt im Jahr doppelt so viel 
radioaktive Belastung über 
Nahrung auf wie der errech-
nete Durchschnitt.“ Selen zu 
supplementieren erscheint in-
sofern bei Bedarf sicherer. 

Verein „Hautnetz Deutschland“ gegründet

Im Februar 2023 wurde der bundesweite 
Dachverein Hautnetz Deutschland e.V. 
auf Initiative der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft (DDG) und des Be-
rufsverbands der Deutschen Dermatolo-
gen (BVDD) gegründet. Ziel des Vereins 
ist es, die Versorgung von Menschen mit 
chronischen Hautkrankheiten zu verbes-
sern. Hierfür sollen regionale Hautnetze 
nach dem Vorbild der bewährten Struk-
turen der regionalen Psoriasisnetze eta-
bliert werden. Auf diese Weise soll auch 
die Versorgung anderer weit verbreiteter 
Hauterkrankungen vorangetrieben wer-
den. Hautnetz Deutschland e.V. will die 
Abstimmung zwischen den regionalen 

Netzen koordinieren und verbessern, na-
tionale Versorgungsziele entwickeln und 
Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte 
und Ärztinnen sowie Fachpersonal organi-
sieren. Weitere Maßnahmen sind die Ent-
wicklung von Patienteninformationen und 
die Durchführung von Maßnahmen zur 
Qualitätssicherung und Qualitätsverbesse-
rung in der dermatologischen Versorgung. 
Darüber hinaus will der Dachverein ge-
meinsame versorgungsepidemiologische, 
klinische und grundlagenwissenschaftliche 
Forschungsprojekte koordinieren. Ein ei-
gener Internetauftritt ist im Aufbau, erste 
bundesweite Versorgungskonferenzen sind 
noch für dieses Jahr in Planung.

gematik: entmachtete Selbstverwaltung 

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach plant, die 
Selbstverwaltung hinsichtlich der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen zu entmachten und die gematik in eine bundeseigene 
Digitalagentur umzuwandeln. Das soll ihre Handlungsfähigkeit 
stärken. Ebenfalls aus dem Weg räumen will Lauterbach die 
klassischen Vetorechte des Bundesdatenschutzbeauftragen Prof. 
Ulrich Kelber. Infolge des geplanten Digitalgesetzes wäre das Ein-
vernehmen mit dem Bundesamt für Sicherheit in der Informati-
onstechnik (BSI) keine Voraussetzung mehr für Neuregelungen. 
Kritik kommt von der Bundesärztekammer (BÄK). Es sei absurd, 
dass nun ausgerechnet diejenigen Akteure verdrängt werden sol-
len, die sich seit Jahren für digitale Anwendungen mit echtem 
medizinischem Mehrwert einsetzen, so BÄK-Präsident Dr. Klaus 
Reinhardt. Qualität, Testung und Umsetzung erfordern ein Ein-
beziehen derjenigen, die täglich mit den Anwendungen arbeiten.

Folge des Feinstaubs?

Mehr Psoriasis nach Waldbränden
Feinstaub zieht weite Kreise: Nach dem 
großen California Camp Fire im Novem-
ber 2018 kamen mehr Patienten und Pa-
tientinnen mit Psoriasis in die Hautklinik 
von San Francisco. Das schildern For-
schende um Dr. Maria Wei im JAMA Net-
work Open. Obwohl die Millionenstadt 
175 Meilen vom Ort des Geschehens ent-
fernt liegt, stiegen die Feinstaubkonzent-
rationen dort zwei Wochen lang um das 
Neunfache. Die Psoriasis-Schübe setzten 
zeitversetzt ein. Fünf Wochen nach Beginn 
stiegen die Psoriasis-Konsultationen um 
32 Prozent. Einen Höhepunkt erreichte 

der Anstieg acht Wochen nach den Brän-
den. Womöglich bewirken Luftschadstoffe 
eine Hochregulierung von Genen, die mit 
Entzündungen und Schuppenfl echte in 
Verbindung stehen. Auch Forschungser-
gebnisse aus Verona zeigen, dass die Fein-
staubkonzentration in der Umgebung von 
Psoriasis-Patienten in den 60 Tagen vor 
einem Schub oft erhöht ist. In San Fran-
cisco stiegen im Zuge der Waldbrände 
auch die Fälle atopischer Dermatitis, wie 
das Team um Wei im JAMA Dermatology 
berichtete: bei Kindern um 49 Prozent, bei 
Erwachsenen um 15 Prozent. 
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Weil dauerhaft1 NICHTS auf der Haut ALLES für Psoriasis-Patient*innen bedeuten kann2,3

Sie möchten weitere Informationen? www.skyrizi.de hält alles für Sie bereit.

2

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung.

Skyrizi 150 mg Injektionslösung im Fertigpen (FP); Skyrizi 150 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze (FS); Skyrizi 75 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze (FS); Wirkstoff: Risankizumab;
Zusammensetzung: Jeder 150 mg FP enthält 150 mg Risankizumab in 1 ml Lösung. Jede 150 mg FS enthält 150 mg Risankizumab in 1 ml Lösung. Jede 75 mg FS enthält 75 mg Risankizumab in 0,83 ml Lösung. Sonstige
Bestandteile: Skyrizi 150 mg Injektionslösung im FP und FS: Natriumacetat-Trihydrat; Essigsäure; Trehalose-Dihydrat (Ph. Eur.); Polysorbat 20; Wasser für Injektionszwecke; Skyrizi 75 mg Injektionslösung in FS: Natriumsuccinat 6
H2O; Bernsteinsäure; Sorbitol; Polysorbat 20; Wasser für Injektionszwecke; Anwendung: Plaque-Psoriasis: Zur Behandlung Erwachsener mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine systemische Therapie infrage
kommen. Psoriasis-Arthritis Skyrizi allein oder in Kombination mit Methotrexat wird angewendet zur Behandlung Erwachsener mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika
unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile; klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose); Nebenwirkungen: Infektionen
der oberen Atemwege; Tinea-Infektionen; Follikulitis; Kopfschmerz; Pruritus; Hautausschlag; Urtikaria; Fatigue; Reaktionen an der Injektionsstelle; Verschreibungspflichtig; Pharmazeutischer Unternehmer: AbbVie
Deutschland GmbH & Co. KG; Knollstraße; 67061 Ludwigshafen; Deutschland; Stand: Januar 2023
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Jetzt mit

-11,5%
Preissenkung

§

Neuer Preis g
ilt rückwirken

d

ab dem 15. Mai 2022

ückwirkend zum 15.05.2022. Stand Lauer-Taxe 15.03.2023.
Berechnung basierend auf 4,3 Packungen im Jahr.

# SKYRIZI® wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patient*innen mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine systemische Therapie infrage kommen.5
## SKYRIZI® allein oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patient*innen mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika

(DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben.5
^ 1 Injektion 4x im Jahr in der Erhaltungstherapie. In der Induktionsphase 1 Injektion in Woche 0, Woche 4 und dann alle 12 Wochen.5
^^ In der Langzeittherapie der Psoriasis und Psoriasis-Arthritis sicher und gut verträglich.6,7

1. Rigopoulos D et al. Patient preference study for different characteristics of systemic psoriasis treatments (Protimisis). Dermatol Ther 2018; 31(3):e12592.
2. Maul JT et al. Gender and age significantly determine patient needs and treatment goals in psoriasis - a lesson for practice. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019; 33(4):700–8.
3. Blome C et al. Patient-relevant treatment goals in psoriasis. Arch Dermatol Res 2016;308(2):69–78.
4. Papp KA et al. Long-Term Efficacy and Safety of Risankizumab for the Treatment of Moderate-to-Severe Plaque Psoriasis: A 4.5-Year Interim Analysis of the LIMMitless Open-Label Extension Trial. Presented at EADV

2022;Sep 7-9:P1603.
5 Fachinformation SKYRIZI®. Aktueller Stand.
6. Gordon KB et al. Risankizumab Long-Term Safety in Patients With Psoriatic Disease: Integrated Analyses of Data From Psoriasis and Psoriatic Arthritis Clinical Trials. Presented at EADV 2022;Sep 7-10:P1607.
7. Kristensen LE et al. Efficacy and Safety of Risankizumab for Active Psoriatic Arthritis: 100-Week Results From the KEEPsAKE 1 and KEEPsAKE 2 Trials. Presented at EADV 2022; Sep 7-10.

§ Preisanpassung der Jahrestherapiekosten in der Erhaltungstherapie von 21.312,91€ auf 18.856,75 € (-11,5%) Apothekenverkaufspreis (AVP) rü

Für Psoriasis-
Patient*innen mit##und
ohne Gelenksymptome.#5

Dauerhaft.4 Einfach.^5 Sicher.^^6,7

ABDE-0017-0001_Preis-Anzeige_207x280_230301_V4.1_RZ.indd 1 01.03.23 16:56
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Alle Ärzte dürfen Medizinalcannabis verschreiben

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat 
Änderungen bei der Verordnung von me-
dizinischem Cannabis beschlossen. Ein 
Facharztvorbehalt wurde nicht eingeführt. 
Alle Ärztinnen und Ärz-
te können Medizinal-
cannabis innerhalb der 
defi nierten Indikationen 
verordnen. Der Geneh-
migungsvorbehalt bleibt 
weitgehend erhalten, mit 
Ausnahme der speziali-
sierten ambulanten Pal-
liativversorgung (SAPV). 
Die Kostenübernahme 

bei Erstverordnung muss also von den 
Kassen genehmigt werden. Folgeverord-
nungen, Dosisanpassungen oder Umstel-
lungen auf andere Blüten oder Extrakte 

bedürfen keiner erneuten 
Genehmigung. Sofern 
eine Genehmigung für 
eine Therapie mit Can-
nabis vor Inkrafttreten 
der neuen Regelungen 
erteilt worden sei, gelte 
diese auch weiterhin, so 
der unparteiische Vorsit-
zende des Ausschusses 
Prof. Josef Hecken. 

KI hilft AD-Patienten Komplikationen zu erkennen 

Für Patienten und Patientinnen mit Atopi-
scher Dermatitis (AD) ist es nicht immer 
einfach, Komplikationen durch bakterielle 
oder virale Infektionen von den Sympto-
men ihrer AD zu unterscheiden. Darüber 
hinaus kann das primär kutane Lymphom 
Mycosis fungoides optisch ähnliche Haut-
läsionen verursachen. Einige AD-Medi-
kamente könnten sogar Infektionen oder 
Mycosis fungoides verschlimmern, schil-
dern Forschende der japanischen Tohoku 
University. Um Betroffene bei der Ein-
schätzung ihrer Symptome zu unterstüt-
zen, hat das Team um Dr. Kenshi Yama-
saki ein Modell der künstlichen Intelligenz 
(KI) entwickelt, das im Journal of Derma-

tological Science vorgestellt wird. Perspek-
tivisch soll eine KI-gestützte Smartphone-
App AD-Betroffene bei der Kontrolle ihrer 
Haut unterstützen, sodass sie bei Bedarf 
rechtzeitig einen Arzttermin vereinbaren. 
Co-Autor Yuta Yanagisawa erklärt: „Ein 
Dermatologe wäre natürlich in der Lage, 
den Unterschied zu erkennen, aber es ist 
unglaublich unpraktisch für einen AD-
Patienten, jeden Tag einen Dermatologen 
aufzusuchen.“ Das Team trainierte das 
Modell auf Bilder von Hautkrankheiten 
und verglich die Diagnosegenauigkeit mit 
manuell bewerteten Bildern von Dermato-
logen und Dermatologinnen. Dabei zeigte 
sich eine hohe Übereinstimmung. 

Häufi gste Vornamen von 
Ärzten und Ärztinnen 
Der häufi gste Vorname von Ärztinnen und 
Heilberufl erinnen ist Sabine (4.891 Mal). 
Bei den Männern schafft es der Vorna-
me Thomas auf den ersten Platz (6.681 
Mal). Das meldet die Stiftung Gesund-
heit auf Basis des von ihr unterhaltenen 
Strukturverzeichnisses der medizinischen 
Versorgung. Dieses Verzeichnis wird von 
geschulten Mitarbeitenden kontinuierlich 
aktualisiert und speist unter anderem die 
Arztsuche im Internet und in Apps. Dar-
über hinaus werden Strukturforschungs-
projekte mit vielschichtigen Auswertungen 
aus dem Verzeichnis unterstützt. 

Videos von ARZT & WIRTSCHAFT

Muss ich meine MFA nach Tarif bezahlen? 
Diese und viele andere spannende Fragen 
rund um die erfoglreiche Praxisführung 
erläutert die Redaktion von ARZT & 
WIRTSCHAFT jetzt auch in kurzen Er-
klärvideos. So beleuchtet Rechtsexpertin 
Ina Reinsch in ihrem aktuellen Video das 
Thema Tarifgehalt – Sie fi nden es auf un-
serer Website unter www.arzt-wirtschaft.
de/videos/muss-ich-meine-mfa-nach-tarif-
bezahlen/. Unsere Medizinexpertin Dr. 
Bettina Brincker verrät Ihnen in ihrem Vi-
deo alles über die neue Vergütung bei der 
Terminvermittlung für Patienten und wie 
Sie diese lukrativer abrechnen können.

Melanie Hurst, die Ressortleiterin 
Wirtschaft, widmet sich in ihrem neues-
ten Video einem ganz anderen Thema: 
Ab wann gilt die Praxiskleidung eigent-
lich als kontaminiert und muss aufgrund 
der Hygienevorschriften gereinigt werden? 
Hätten Sie es gewusst? Im Video können 
Sie ein kleines Quiz machen und prüfen, 
ob Sie den Wissenstest bestanden hätten 
(rechts im Bild über den QR-Code). 

Doch damit ist noch nicht Schluss. Alle 
zwei Wochen erscheint für Sie ein neues 
Erklärvideo auf www.arzt-wirtschaft.de 
– zu fi nden unter der Rubrik „Videos“. 
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Von Arzt & Wirtschaft gibt es jetzt 
Erklärvideos für die erfolgreiche 
Praxisführung.

Über den QR-Code sehen 

Sie das neueste Video 

„Praxiskleidung: Wie sie 

gereinigt werden muss“.  
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Verschärfung des Präparate-Engpasses

Die Sonder-PZN 02567024 dient als Indikator für die Nicht-
verfügbarkeit eines Arzneimittels, wenn statt des rabattierten 
oder preisgünstigsten Präparates ein wirkstoffgleiches Arznei-
mittel eines anderen Herstellers abgegeben wurde. Der Anstieg 
dieser Sonder-PZN im vierten 
Quartal 2022 deutet auf eine 
Verschärfung der Liefereng-
pässe bei Arzneimitteln hin, 
warnt das Zentralinstitut für 
die kassenärztliche Versorgung 
(Zi). Bei zehn Prozent der Ver-
ordnungen konnten Apotheken 
nicht auf das abzugebende Prä-
parat zurückgreifen. Das betraf 
26 Prozent der Patienten.

Mpox: Zahl der neuen Fälle sinkt

Seit dem letzten Lagebericht vom 2. März 
2023 wurden der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) 323 neue Mpox-Fälle ge-
meldet. Zehn Länder meldeten insgesamt 
elf Todesfälle. Das geht aus dem 18. Situ-
ationsbericht über den Mpox-Ausbruch 
(Affenpocken) hervor. 96,4 Prozent der 
Betroffenen waren Männer im Durch-
schnittsalter von 34 Jahren. 1,1 Prozent 
waren Kinder und Jugendliche im Alter 
von 0 bis 17 Jahren. Die meisten Übertra-
gungen fi nden bei Männern statt, die Sex 
mit Männern haben. Haut- und Schleim-
hautkontakt beim Sex ist der häufi gste 
Übertragungsweg, Partys mit sexuellem 
Kontakt sind das meistgemeldete Expo-

sitionssetting. Das häufi gste Symptom ist 
ein Hautausschlag (83,3 %). Alle beim 
aktuellen Ausbruch gemeldeten Todesfälle 
traten bei erwachsenen Männern auf, von 
denen die meisten immungeschwächt wa-
ren – aufgrund einer unbehandelten oder 
unkontrollierten HIV-Infektion oder ande-
rer immunschwächender Erkrankungen. 
Die epidemiologischen Kurven lassen der-
zeit vermuten, dass sich der Ausbruch in 
Europa dem Ende zuneigt. Auch weltweit 
sinkt die Zahl der neuen Fälle langsam, 
wobei Nord- und Südamerika aktuell 
noch stark betroffen sind. Die westpazi-
fi sche Region meldete einen Anstieg, in 
Afrika fehlt ein klarer Abwärtstrend.

Wann MFA Jubiläumsgeld zusteht

Es ging um einen einzigen Tag. Im Fall vor dem Landesarbeits-
gericht Hamm wurde einer Maschinenbedienerin das vertraglich 
vereinbarte Jubiläumsgeld zum 35-jährigen Dienstjubiläum ver-
weigert. Die Klägerin war seit dem 01.09.1986 bei der Beklagten 
beschäftigt gewesen und hätte zum Jubiläum 2.200 Euro brutto 
erhalten sollen. Die Beklagte weigerte sich jedoch, das Geld zu 
zahlen, da die Klägerin nur bis zum 31.08.2021 und nicht bis 
zum 01.09.2021 im Arbeitsverhältnis stand. Pustekuchen – so-
wohl das Arbeitsgericht Siegen als auch das Landesarbeitsge-
richt gaben der Klägerin Recht (Az. 1 Ca 1155/21 und Az.13 Sa 
754/22). Denn gemäß den Berechnungsvorgaben des BGB hatte 
sie die 35-jährige Beschäftigungszeit eben doch vollendet. Die 
Jahresfrist endet demzufolge mit dem Ablauf desjenigen Tages 
des letzten Monats, der dem Tage vorangeht, der durch seine 
Zahl dem Anfangstag der Frist entspricht.

Ästhetische Gesichtsbehandlungen unbedenklich

Vergiftungen durch Magen-Botox-Spritze 
Vermarktet wird die Behandlung als Anti-
Hunger-Spritze. Mit dem „sanften Weg zu 
weniger Gewicht“ (so www.magenbotox.
at) sollen vor allem Menschen mit mode-
ratem Übergewicht durch die Lähmung 
der Magen-Muskulatur die „10 bis 15 Ki-
los zu viel“ abnehmen. Nun wurden zwölf 
Vergiftungsfälle nach einer Botox-basie-
renden Gewichtsabnahme-Behandlung 
vom Robert Koch-Institut (RKI) bestätigt. 
Alle Behandlungen waren in der Türkei 
erfolgt, überwiegend in einer Privatklinik 
in Istanbul Ende Februar. Die Berichter-
stattung in den Medien über den „gefähr-

lichen Beauty-Trend“ (RTL) verunsichert 
einige Patientinnen und Patienten auch 
mit Blick auf andere Botox-Behandlungen. 
Die Deutsche Gesellschaft für Ästhetisch-
Plastische Chirurgie (DGÄPC) bezieht 
dazu Stellung und gibt Entwarnung. „In 
Deutschland ist seit Zulassung von Botu-
linumtoxin Typ A in der ästhetischen Ge-
sichtsbehandlung vor gut 20 Jahren kein 
einziger Fall von Botulismus dokumen-
tiert, da es in stark verdünnter Form und 
sehr geringen Dosen zum Einsatz kommt. 
Es gilt als sehr sicher“, beruhigt DGÄPC-
Vorstandsmitglied Dr. Helge Jens. 
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Plausibilitätsprüfung

Ich will doch nur vernünftig behandeln
Vertragsärztinnen und -ärzte müssen wirtschaftlich behandeln. Das steht im 5. Sozialgesetzbuch (SGB V). 

Da gesetzlich Versicherte in der Regel keine Rechnung vom Vertragsarzt erhalten, muss die Kassenärztliche 

Vereinigung prüfen, ob diese Vorgaben erfüllt sind. So können Sie Ärger vermeiden.

Erst kürzlich rief mich ein Kollege an, 
der sich wunderte, warum kurz hin-

tereinander Plausibilitätsprüfungen in 
zwei Bereichen erfolgten. Er fragte sich, 
ob Krankenkassen und Kassenärztliche 
Vereinigung (KV) nichts sinnvolleres tun 
könnten. Denn jede dieser Prüfungen 
koste ihn Zeit. Entweder leiste er diese 
nach Ende der normalen Arbeit in der Pra-
xis oder der Praxisempfang müsse schon 
länger ausgemachte Termine absagen, was 
natürlich zu Unmut bei den Patientinnen 
führe.

Grundlage für diese Prüfungen sind 
vor allem die Paragrafen 45 bis 47 des 
Bundesmantel-Vertrages Ärzte (BMV-Ä). 
Der § 46 betrifft die Plausibilitätsprüfung, 
zu der sowohl die gesetzlichen Kranken-
kassen als auch die KV verantwortlich 
sind. In aller Regel gibt es zusätzlich je-
weils eine regionale Prüfvereinbarung 
zwischen Kassen und KV für die Plausi-
bilitätsprüfung. Diese fi ndet man meist 
auf der Homepage der KV. 

Prüfungsanlass
Die KV kann Aufgreifkriterien für eine 
Plausibilitätsprüfung festlegen. Darüber 
hinaus können Kassen und KVen auch 
unabhängig von diesen Kriterien eine 
Prüfung beantragen.

Zu den Aufgreifkriterien gehören in 
aller Regel die Zeitprofi le. Dabei muss 

man zwischen der Kalkulationszeit und 
der Prüfzeit unterscheiden. Beide stehen in 
Anhang 3 des EBM. Dort steht auch, ob 
sie für Tages- und/oder Quartalsprofi l ge-
eignet sind. Die Kalkulationszeit gibt an, 
wie lange ein erfahrener Vertragsarzt für 
die Leistung benötigt. Die in den meisten 
Fällen kürzere Prüfzeit nutzt der Prüfungs-
ausschuss, um Auffälligkeiten der Abrech-
nung festzustellen. Der Vertragsarzt oder 
die Vertragsärztin bekommt dann Zeit, 
zum Verdacht der Implausibilität Stellung 
zu nehmen. 

Prüfungsausschuss
Bleiben wir beim Beispiel Baden-Württem-
berg. Dort besteht der Prüfungsausschuss 
aus zwei Vertragsärzten und zwei Mitar-
beitern der KV. Ganz wichtig ist, wie ein 
Kollege aus der KV Nordrhein betonte, 
dass überhaupt ärztliche Kompetenz im 
Prüfungsausschuss sitzt. Denn die Plau-
sibilitätsprüfung kostet nicht nur den 
Geprüften, sondern auch die ehrenamt-
lichen ärztlichen Mitglieder des Prüfungs-
ausschusses viel Zeit.

Ärger vermeiden
Die Überschreitung des Quartalsprofi ls 
kann notwendig werden, wenn zum Bei-

spiel eine benachbarte dermatologische 
Praxis ohne Nachfolger schließt. Zumin-
dest Notfälle kann man dann kaum ableh-
nen. Je nach Gegend kann es für Patienten  
dann wesentlich länger dauern, bis sie ei-
nen Termin bekommt.

Auch medizinische Gründe können 
unabhängig von der Leistungsmenge zu 
einer Plausibilitätsprüfung führen. Bestes 
Beispiel die Allergologie. Wer sich darauf 
spezialisiert hat, rechnet die entspre-
chenden Gebührenordnungspositionen 
aus EBM-Kapitel 30.1 wesentlich häufi ger 
ab als Kollegen, die sich nur gelegentlich 
damit befassen. Die Spezialisierung ist 
dann ein Argument in der Plausibilitäts-
prüfung. Am besten vergleicht man die 
ICD-10-Kodierung der eigenen Praxis mit 
der der Fachgruppe, die die KV meist zur 
Verfügung stellt.

Kleiner Trost am Ende: Die Hinweise 
eines Kollegen oder einer Kollegin, dass 
eine Abrechnung unplausibel sei, müs-
sen schon sehr fundiert sein, damit eine 
Plausibilitätsprüfung erfolgt. Auch wenn 
die Mitglieder des Prüfungsausschusses 
zu Verschwiegenheit verpfl ichtet sind, so 
kann man diese Fälle, so sie überhaupt 
vorkommen, an einer Hand abzählen.  

Dr. med. Ulrich Karbach

Mit Spezialisierung kann man bei einzelnen Leistungen auffällig werden.

TIPPS FÜR DIE PRAXIS

 Belegen Sie Ihre Spezialisie-

rung, die zur häufi gen Abrech-

nung einzelner Gebührenord-

nungspositionen führt.
 Gute Dokumentation im Praxis-

verwaltungssystem spart Zeit 

bei einer Prüfungsanfrage.

Fo
to

s:
 K

at
ar

zy
na

 L
es

zc
zy

ns
k 

– 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
, 

pr
os

to
ir

a7
77

 –
 s

to
ck

.a
do

be
.c

om
, 





 ABRECHNUNG 

12   ARZT & WIRTSCHAFT  Dermatologie, März/April 02 / 2023 

Sonstige Kostenträger

Abrechnen bei Post- und Bahnbeamten
Auch nach Privatisierung von Post und Bahn vor vielen Jahren spielen die Beschäftigten der Nachfolge-

betriebe abrechnungstechnisch in der Hausarztpraxis immer noch eine Sonderrolle.

Die Mitarbeiter der Deutschen Post 
sind in der Regel über die Postbeam-

tenkrankenkasse (PBeaKK) versichert, die 
Mitarbeiter der Deutschen Bahn bei der 
Krankenversorgung der Bundesbahnbe-
amten (KVB). Bei der PBeaKK wird zu-
dem unterschieden zwischen Versicherten 
der Gruppe A (Besoldungsgruppen A2 - 
A6) und solchen der Gruppe B; bei der 
KVB wird zwischen vier unterschiedlichen 
Beitragsklassen unterschieden. Beiden Ver-
sicherungsunternehmen gemeinsam ist 
eine von der Norm abweichende Hand-
habung der Gebührenordnungen.

Postbeamte Gruppe A
Die Versicherten der PBeaKK Gruppe A 
werden gemäß einem zwischen KBV und 
PBeaKK abgeschlossenen Vertrag quar-
talsweise nach EBM über die zuständige 
KV abgerechnet. Dabei erfolgt die Ab-
rechnung ungedeckelt, außerdem mit hö-
heren Punktwerten als in der GKV:
 ambulante Leistungen ohne Labor und 

belegärztliche Leistungen ohne Labor 
21,01590 Cent,

 Laboratoriumsuntersuchungen (Kapitel 
M) 20,44870 Cent.

Postbeamte Gruppe B
Die in der Gruppe B Versicherten werden 
als Privatpatienten nach der GOÄ abge-
rechnet. Dabei muss man jedoch wissen, 
dass die PBeaKK die Rechnungen nur bis 
zu reduzierten Steigerungssätzen erstattet:
 ärztliche Leistungen bis zum 1,9-fa-

chen,
 technische Leistungen bis zum 1,5-fa-

chen und
 Laborleistungen bis zum 1,15-fachen.
An diese Sätze ist man grundsätzlich auch 
als Hausarzt nicht gebunden. Möchte man 
höher steigern, sollte man dies vorher mit 
dem Patienten kommunizieren und even-
tuell auch einen Behandlungsvertrag ab-
schließen, um späteren Ärger wegen der 
Rechnung zu vermeiden.

Bahnbeamte, Beitragsklassen I - III
Versicherte der Beitragsklassen I - III der 
KVB müssen sich mit einer Versicherten-
karte ausweisen, auf der die Beitragsklasse 
vermerkt ist. Dann nämlich haben sie ein 
Recht auf Einhaltung festgelegter Stei-
gerungssätze. Diese Sätze sind in einem 
zwischen KBV und KVB abgeschlossenen 
Vertrag vereinbart und dürfen – auch mit 

Begründung – vom behandelnden Arzt 
nicht überschritten werden. Die maximal 
abrechenbaren Steigerungsfaktoren liegen 
bei
 ärztlichen Leistungen beim 2,2-fachen,
 technischen Leistungen beim 1,8-fa-

chen und 
 Laborleistungen und der Nr. 437 beim 

1,15-fachen.

Bahnbeamte, Beitragsklasse IV
Diese Versichertengruppe kann wie „nor-
male“ Privatpatienten nach GOÄ ohne 
Einschränkungen irgendwelcher Art ab-
gerechnet werden.

Fazit
Um unschöne Diskussionen zu vermei-
den, wenn Postbeamte die Rechnung für 
zu hoch halten oder Bahnbeamte (I-III) 
nicht korrekt abgerechnet werden, sollten 
grundsätzlich folgende Dinge berücksich-
tigt werden:
 Bei allen Privatpatienten an der Annah-

me nach Sondertarifen fragen und
 im Zweifelsfall vorher einen Behand-

lungsvertrag abschließen.
Dr. med. Heiner Pasch
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Bei Privatpatienten sollte vor der Behandlung stets nach Sondertarifen gefragt werden.

Dienstunfälle von Post- und Bahnbeamten 

werden direkt mit den Unfallkassen 

abgerechnet: 
 Post: Unfallkasse Post und Telekom, 

Postfach 30 50, 72017 Tübingen
 Bahn: Dienststelle BEV-Berlin, 

Hallesches Ufer 74/76, 10963 Berlin

Dabei müssen sowohl bei Post- als auch 

bei Bahnbeamten zwingend folgende 

Steigerungsfaktoren berücksichtigt 

werden:
 ärztliche Leistungen mit dem 

1,85-fachen,
 technische Leistungen mit dem

1,8-fachen und
 Laborleistungen und Nr. 437 mit dem 

1,15-fachen Steigerungssatz.

ABRECHNUNG DIENSTUNFALL
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Ketozolin®: Komplettlösung
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Bei seborrhoischer Dermatitis und Kleienpilzflechte
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PKV

Standard-, Basis- und Notlagentarif
Obwohl oder auch weil Versicherte bzw. Patienten im Standard-, Basis- und Notlagentarif überschaubar sind 

und selten in Vertragsarztpraxen auftauchen, sollen hier die grundlegenden Bedingungen erläutert werden.

Die genannten Tarife sind Tarife der 
Privaten Krankenversicherung (PKV), 

die eine gewisse soziale Schutzfunktion 
ausüben für Versicherte, die den vollen 
PKV-Beitrag nicht bezahlen wollen oder 
können. Dabei bestehen zwischen den ein-
zelnen Tarifen wesentliche Unterschiede 
bezüglich der Zugangsvoraussetzungen als 
auch des Leistungsumfangs.

Standardtarif
Der Standardtarif wurde branchenein-
heitlich 1994 eingeführt und richtete sich 
vorrangig an ältere Versicherte, die den 
normalen Beitrag nicht mehr bezahlen 
konnten. Er ist gekennzeichnet durch 
nach oben gedeckelte Beiträge und ein 
Leistungsspektrum, das dem der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) ent-
spricht. Die Anzahl der Versicherten wird 
aber geringer, da der Standardtarif durch 
den Basistarif 2009 abgelöst wurde; ledig-
lich vorher abgeschlossene Verträge hatten 
danach noch Bestandsschutz.

Basistarif
Seit dem 1. Januar 2009 gibt es den Basis-
tarif in der PKV, den jedes Unternehmen 

anbieten muss. Berechtigt für diesen Tarif 
sind vor allem Personen ohne Krankenver-
sicherungspfl icht in der GKV und ehemals 
krankenversicherte Personen. Auch im Ba-
sistarif entsprechen die Leistungen in Art, 
Umfang und Höhe denen der GKV. 

Notlagentarif
Der Notlagentarif der PKV wurde im 
August 2013 eingeführt, um PKV-Ver-
sicherten in fi nanziellen Notlagen einen 
Mindestversicherungsschutz zu bieten. 
Dieser Tarif ist im Gegensatz zu den bei-
den anderen Tarifen nicht frei wählbar 
und bietet auch einen deutlich reduzierten 
Versicherungsschutz:
 Behandlung von akuten Erkrankungen 

und Schmerzen,
 Behandlungen im Zusammenhang mit 

einer Schwangerschaft und
 Vorsorgeuntersuchungen, Früherken-

nungsuntersuchungen und empfohlene 
Schutzimpfungen bei Kindern.

Abrechnung
Die Vergütungen im Standard-, Basis- und 
Notlagentarif sind grundsätzlich im § 75 
Abs. 3a SGB V (5. Sozialgesetzbuch) fest-

gelegt. Dabei liegen die Steigerungssätze 
anders als im GOÄ-Text ausgewiesen 
bei 1,8-fach für persönliche Leistungen; 
1,38-fach für technische und 1,16-fach 
für Laborleistungen. Diese Vorgabe wird 
jedoch durch eine gemeinsame Vereinba-
rung aus dem Jahre 2010 zwischen KBV, 
KZBV und GKV für den Basistarif außer 
Kraft gesetzt. Hier liegen die Höchstsätze 
beim 1,2-, 1,0- und 0,9-Fachen.

Rechtliche Regelung
Nach einem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichtes aus dem Jahre 2008 (Az: 1 BvR 
807/08) besteht keine Behandlungspfl icht 
durch Vertragsärzte bei Basis-/Standard-
tarifversicherten, sie besteht jedoch im 
Notlagentarif. Andererseits sind Rech-
nungen durch reine Privatärzte bei Versi-
cherten im Basis- und Notlagentarif nicht 
erstattungspfl ichtig. 

Wenn Sie Basis- und Standardtarifver-
sicherte behandeln, müssen Sie sich jedoch 
nur dann an die reduzierten Sätze halten, 
wenn der Patient vor Beginn der Behand-
lung die Praxis über diesen Versicherungs-
status informiert. 

Dr. med. Heiner Pasch
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Vor Corona war es am Praxisempfang entspannter.

Versicherungsform abfragen

Es gibt Situationen in der Praxis, die 

man nicht unbedingt haben möchte. 

Dazu gehören auch Reklamationen von 

Patienten über eine erhaltene Arztrech-

nung am Empfangstresen.

Da Versicherte im Basis- und Notlagen-

tarif in der Regel nicht zu den wohlha-

benden Menschen gehören, sind sie oft 

nicht in der Lage, Arztkosten selbst zu 

bezahlen.

Um späterem Ärger vorzubeugen, sollte 

bei Aufnahme eines neuen Patienten, 

wenn er sich als Privatpatient outet, 

immer auch die Frage nach den Son-

dertarifen gestellt werden, um direkt 

die richtigen Faktoren zu berechnen.

PRAXISTIPP
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Privatabrechnung

Wegegeld und Reiseentschädigung nutzen
Die GOÄ sieht in den Paragrafen 7 bis 9 Details für Wegegeld und Reiseentschädigungen vor. Diese Rege-

lungen müssen angewendet werden, um bei Besuchen nicht nur die ärztlichen Leistungen sachgerecht zu 

liquidieren. Anderenfalls verzichtet man unnötigerweise auf Einnahmen.

Zu den Besuchshonoraren treten näm-
lich immer auch Wegegelder, selbst, 

wenn Ärzte und Patienten benachbart 
wohnen. Maßgeblich dafür sind nach 
§ 8 GOÄ vier Radien:  
 unter (alles bis zu) 2 km
 = 3,58 € (bei Nacht 7,16 €),+
 mehr als 2 bis zu 5 km 
 = 6,65 € (bei Nacht 10,23 €),
 mehr als 5 bis 10 km 
 = 10,23 € (bei Nacht 15,34 €),
 mehr als 10 bis 25 km
 = 15,34 € (bei Nacht 25,56 €).
Diese Wegegelder dürfen jeweils auch 
dann in voller Höhe berechnet werden, 
wenn mehrere Privatversicherte anlässlich 
einer Besuchstour aufgesucht werden.

Nur, wenn mehrere Patienten zugleich 
in derselben häuslichen Gemeinschaft 
oder in einem Alten- und Pfl egeheim be-
sucht werden, darf es unabhängig der 
Zahl dieser Patienten nur einmal ange-
setzt werden.

Wenig bekannt ist die Vorschrift in 
§ 9 GOÄ, die Reiseentschädigung! Sie 
wird fällig, wenn zwischen Praxisstelle des 
Arztes und Besuchsstelle mehr als 25 km 
liegen. Hier wird anstelle der Radien laut 
§ 8 GOÄ die Anzahl der gefahrenen Ki-
lometer bezahlt.

Pro zurückgelegtem Kilometer werden 
0,26 € anerkannt. Werden zum Beispiel 
bei einer Entfernung von 30 km mit Hin- 
und Rückfahrt 60 km zurückgelegt, er-
gibt sich ein Kostenersatz von 15,60 €. 
Das klingt zunächst sehr gering – hinzu 
kommt aber noch eine Gebühr für die 
Abwesenheit von der Praxis. Sind Ärzte 
bis zu acht Stunden abwesend, beträgt die 
Reiseentschädigung 51,13 €, bei mehr als 
acht Stunden sind es 102,26 €.

Kosten müssen belegt werden

Wenn Ärzte ihr Auto dafür nicht nut-
zen (können), werden die Kosten für das 
tatsächlich genutzte Verkehrsmittel (ggf. 
Flug- oder Schiffstarif) erstattet. Das gilt 
auch für entstehende Übernachtungskos-
ten. Die Kosten für Flugtickets oder auch 
die Hotelrechnung sind als Anlage zur 
GOÄ-Rechnung zu belegen, sonst ist die 
Rechnung entsprechend § 12 GOÄ nicht 
fällig. Selbstverständlich werden alle er-
brachten ärztlichen Leistungen zusätzlich 
bezahlt. Die Entschädigungen nach den 
§§ 7–9 dürfen trotzdem nicht vergessen 

werden, weil Ärzte sonst auf einen 
hohen Anteil der ihnen zustehen-

den Gebühr ohne Not verzich-
ten würden. 

Am folgenden Beispiel wird 
dies deutlich: Angenommen 
wird ein Besuch in der Nacht 

zwischen Samstag und Sonntag. 

Praxisstelle des Arztes und Aufenthalt 
des Patienten sind 40 km voneinander 
entfernt. Der Besuch wird um 23:30 Uhr 
ausgeführt und ist erst am folgenden Tag 
um 10:00 Uhr (Rückkehr des Arztes zu 
Hause) beendet. Der Patient wird voll-
ständig körperlich nach Nummer 7 GOÄ 
untersucht, er erhält eine Infusion von 
mehr als 30 Minuten Dauer nach Num-
mer 272. Am Sonntagmorgen wird der 
Patient nochmals gründlich untersucht. 
Für die Übernachtung des Arztes im Haus 
des Patienten entstehen keine Kosten. Es 
kann wie folgt liquidiert werden: 

Bei ihrer Liquidation sollten Ärzte auch 
die Verweilgebühr nach Nummer 56 GOÄ 
nicht vergessen. Verweilen sie beim Patien-
ten länger als 30 Minuten, ohne zugleich 
eine berechenbare ärztliche Leistung zu 
erbringen, kann pro angefangener halber 
Stunde je einmal Nummer 56 berechnet 
werden. Sowohl für die ärztlichen Leistun-
gen als auch die hier näher beschriebenen 
Entschädigungen gilt: Werden sie in der 
Arztrechnung nicht aufgeführt, kommt 
eine nachträgliche Abrechnung nicht mehr 
infrage, die von der GOÄ eröffneten Mög-
lichkeiten werden dann zum Schaden des 
Arztes nicht genutzt.

Dieter Jentzsch, 
GOÄ-Referent für Büdingen Med

Entschädigung/Gebühr Faktor Betrag

§ 9 Abs. 2.2 (> 8 Stunden) Festbetrag 102,26 €

§ 9 Abs. 2.1 (80 km à 0,26 €) Festbetrag  20,80 €

50 - Besuch, zeitaufwändig 2,3-fach  42,90 €

Zuschlag „G“ nachts Festbetrag  26,23 €

Zuschlag „H“ Sa. auf So. Festbetrag  19,82 €

7 – Vollständige 

Untersuchung samstags

2,3-fach  21,45 €

272 - Infusion > 30 Min. 2,3-fach  24,13 €

7 – Vollständige 

Untersuchung sonntags

2,3-fach  21,45 €

Auch 
wenn ein Haus-

besuch meist ohne 
Kittel erfolgt, sollte 
man die Vorgaben 

zu den Kosten 
kennen. Fo
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Ihre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM

Prüfzeit
Ich arbeite sehr effektiv. Was kann ich verargu-
mentieren, wenn ich in einer Prüfung Probleme  
wegen der Prüfzeit bekomme?
Dr. med. Marc T., NRW 

Der EBM kennt mehrere Zeiten. Zum einen gibt 
es die Mindestdauer einer Gebührenordnungsposi-
tion (GOP), die in der Legende enthalten ist. Zum 
anderen nennt Anhang 3 für viele GOP Kalku-
lationszeit und Prüfzeit sowie deren Eignung für 
Tages- und/oder Quartalsprofi l. 
Die Kalkulationszeit ist die Zeit, die ein erfahrener 
Arzt für die vollständige Erbringung der Leistung 
benötigt. Die Prüfzeit ist in den meisten Fällen 
deutlich kürzer angesetzt. Wenn man trotzdem bei 
der Abrechnung wegen der Prüfzeit auffällt, geht 
die Kassenärztliche Vereinigung in der Regel da-
von aus, dass die Leistung nicht korrekt erbracht 
worden ist. Bis auf die Erstvorstellung und Nach-
kontrolle bei einer Gonorrhoe oder einem Sonnen-
brand gibt es bei Dermatologen keine plausible 
Begründung, warum man so oft die Prüfzeit un-
terschreitet, dass dies bei der Abrechnung auffällt. 
Bei Hausärzten ist dies mit Erkältungskrankheiten 
eher mal plausibel.

EBM

Plausibilitätsprüfung
Ich habe von hausärztlichen Kollegen gehört, 
dass es Ärger bei der Plausibilitätsprüfung 
gab. Wie lässt sich das vermeiden?
Dr. med. Monika R., Berlin

Bei der Plausibilitätsprüfung wird nachgesehen, ob 
verordnete Leistungen und abgerechnete Gebüh-
renordnungspositionen zu der kodierten Diagnose 
passen. Das bedeutet, dass man sorgfältig kodieren 
muss, um Probleme zu vermeiden. Jetzt kann es 
aber trotzdem sein, dass man eine Untersuchung 
vornimmt, um eine Differenzialdiagnose auszu-
schließen. In der Regel wird es akzeptiert, wenn 
man dies auf Nachfrage präzise und zeitgerecht 
darlegt. Genaueres steht im Bundemantelvertrag 
Ärzte (BMV-Ä) in § 46.

A&W-Kontakt
Schicken Sie uns
Ihre Fragen: 
Sie erreichen uns 
per E-Mail unter 
ulrich.karbach@
medtrix.group

und per Fax unter 
08191 3055591 Fo
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EBM

Ultraschall

Was für Gründe gibt es, dass man Ärger wegen 
der 33080 bekommt?
Gerd W., Dermatologe, Hessen

Die Gründe können sehr vielfältig sein. Zuerst 
einmal müssen Sie eine Genehmigung der zustän-
digen Kassenärztlichen Vereinigung (KV) vorliegen 
haben. Dann muss es eine Indikation für die So-
nografi e der Haut und/oder Subkutis und/oder der 
subkutanen Lymphknoten mittels B-Mode-Ver-
fahren geben. Sofern Sie keinen Schallkopf für die 
Sonografi e der Haut haben sollten, wird das Ho-
norar dieser Gebührenordnungsposition gekürzt. 
Zudem prüft die KV, wie häufi g Sie im Vergleich 
mit Fachkollegen die Gebührenordnungsposition 
33080 abrechnen. Wenn Sie dies deutlich häufi ger 
machen als die Vergleichsgruppe, bekommen Sie 
Ärger, sofern Sie dies nicht plausibel begründen 
können.

GOÄ/IGeL

Kosmetische Chirurgie
Eine Patientin will Warzen an der Thoraxseite 
entfernt bekommen. Wie gehe ich da bei der 
Abrechnung vor?
Dr. med. Anke E., Hessen

Wie Sie schon betont haben, handelt es sich um 
eine medizinisch nicht indizierte Wunschleistung. 
In diesem Fall müssen Sie die Patientin darüber 
aufklären, dass dies eine individuelle Gesundheits-
leistung (IGeL) ist, die nicht zum Leistungsum-
fang der GKV gehört. Vor der Entfernung sollte 
die Patientin darüber aufgeklärt werden, dass sie 
die Kosten daher selbst bezahlen muss, samt der 
Nummern der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 
und der Kosten pro Nummer. Das muss mit der 
Legende auch im IGeL-Vertrag stehen, der von der 
Patientin und von Ihnen unterschrieben sein muss. 
Wenn die Patientin nicht gesetzlich versichert ist, 
ist der IGeL-Vertrag auf jeden Fall auch sinnvoll. 
Es reicht aber dann, wenn in der Privatrechnung 
die entsprechenden Leistungen als Wunschleistung 
gekennzeichnet sind.

?
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Anonyme Hilfe

Wenn Scham den Arztbesuch verhindert
Oft kommen Menschen mit Hautveränderungen im Genitalbereich erst spät in die Praxis. Schneller könnte 

es dank der fachärztlichen Handlungsempfehlungen gehen, die nun anonym online angeboten werden.  

Falsche Scham kann schwerwiegen-
de Folgen haben. So kann eine späte 

Diagnose von Geschlechtskrankheiten 
teils irreversible Komplikationen nach 
sich ziehen und nicht erkannte Krebs-
vorstufen gravierende Prognosen. Um 
Menschen aufzufangen, die den Arztbe-
such vor sich herschieben und stattdessen 
im Internet surfen, gibt es seit 2019 das 
Modellprojekt Intimarzt.de. Hier kön-
nen Patientinnen und Patienten Bilder 
und Informationen zu ihrem Problem per 
Smartphone-App oder Browser einsen-
den. Gegen eine Gebühr von 24,95 Euro 
folgt binnen Stunden eine fachärztliche 
Einschätzung und Handlungsempfehlung.

Hohe Datensicherheit

Anders als bei der Videotelefonie können 
die Anfragenden hier anonym bleiben. Die 
Zahlung der Gebühr erfolgt entkoppelt 
von den Falldaten über einen externen 
Anbieter. In rund 70 Prozent der Fälle 
reichen frei verkäufl iche Therapeutika, 
um das Problem anzugehen. Die hier tä-
tigen Dermatologen und Dermatologinnen 
weisen alle mindestens zehn Jahre Praxis-
erfahrung auf, der antwortende Arzt oder 

die Ärztin wird den Anfragenden ange-
zeigt. Sie selbst fragen ihren Fallstatus 
mithilfe einer Fallnummer ab. Die Eingabe 
des Namens ist nicht erforderlich. Die Fäl-
le liegen mehrschichtig verschlüsselt auf 
mehreren Servern verteilt. Im Falle eines 
Hackerangriffs wären die Datensätze so 
nicht ohne Weiteres zuordenbar. Intimarzt 
ist nicht dazu gedacht, den Arztbesuch zu 
ersetzen, sondern dient als medizinische 
Beratung vor dem Arztbesuch. Medika-
mente werden hier nicht verschrieben. 

Empfehlung des Arztbesuchs

Eine Evaluierung des Projekts im Deut-
schen Ärzteblatt auf Basis von 2.838 Fäl-
len zeigt ein mittleres Alter der Nutzenden 
von 35,4 ± 12,5 Jahren. In mehr als 90 
Prozent der Fälle war eine Ferndiagnose 
möglich, insgesamt wurden mehr als 65 
Diagnosen gestellt. Am häufi gsten handel-
te es sich um eine Balanitis und verschie-
dene Formen von Dermatitiden/Ekzemen. 
In 347 Fällen bestand der Verdacht auf 
eine sexuell übertragbare Krankheit, in 
fünf Fällen der Verdacht auf ein Karzi-
nom. 28,8 Prozent der Patientinnen und 
Patienten wurde empfohlen, sich in einer 

Dermatologie-Praxis vorzustellen, etwa 
zur Ausstellung eines Rezepts. Eine Aus-
wertung von 100 zweitbegutachteten Fäl-
len zeigte, dass in 90 Prozent der Fälle die 
primäre Verdachtsdiagnose mit der Zweit-
befundung übereinstimmte – einschließ-
lich der Einschätzung, dass hier keine 
Ferndiagnose möglich sei. Gravierende 
Fehldiagnosen wurden nicht identifi ziert.

Sinnvolle Ergänzung

Der Vorteil des Modellprojekts liegt vor 
allem in der niedrigschwelligen Beratung 
und der häufi g schnellen Entlastung bei 
einfachen Problemen. In komplexeren 
oder schwerwiegenden Fällen werden Be-
troffene außerdem motiviert, eine Arzt-
praxis aufzusuchen. So kann das Angebot 
helfen, ein monate- oder jahrelanges Auf-
schieben des Arztbesuchs zu verhindern. 
Bestenfalls wird die Ausbreitung sexuell 
übertragbarer Krankheiten eingedämmt; 
in einigen Fällen könnten auch Leben ge-
rettet werden. Alles in allem fi scht dieses 
Angebot verunsicherte Patienten aus den 
Untiefen des Internets und schützt vor 
sinnlosen Selbstbehandlungsversuchen.

Deborah Weinbuch
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Was tun, wenn man sich mit einer Geschlechtskrankheit infiziert hat? Intimarzt.de bietet Hilfe.

Qualitätssicherung und wissen-
schaftliche Evaluation 

Intimarzt wurde in Zusammenarbeit des 

Nationalen Centrums für Tumorerkran-

kungen sowie Heidelberger Hautärzten 

konzipiert. Die technische Umsetzung 

erfolgt durch die Smart Health Heidel-

berg GmbH. Die Landesärztekammer 

Baden-Württemberg hat Intimarzt.de als 

Modellprojekt genehmigt. Die externe 

Qualitätssicherung und wissenschaftli-

che Evaluation erfolgt am Universitäts-

klinikum Essen.
 Bei Intimarzt.de befunden aus-

schließlich in Deutschland tätige 

Fachärzte und -ärztinnen für Ge-

schlechtserkrankungen. 

SERIÖSES ONLINE-ANGEBOT



FÜR MICH EIN
TRIUMPH.#

im Leben.

PSO*+ PSA*

TREMFYA®–
der erste IL-23-Hemmer,
der beides kann!

1. Aktuelle Fachinformation TREMFYA®. 2. Reich K et al. Lancet. 2019;394(10201):831–839. 3. Reich K et al. Br J Dermatol. 2021 Jun 9. doi: 10.1111/bjd.20568.
4. Mease P et al. The Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30263-4 (Supplementary)

* TREMFYA® ist indiziert: 1) für erwachsene Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine systemische Therapie in Frage kommen; 2) allein oder in Kombination mit MTX
für die Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, wenn das Ansprechen auf eine vorherige nicht-biologische krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD-)
Therapie unzureichend gewesen ist oder nicht vertragen wurde.1

# PASI 90: 84% (Wo 48; n=534) Non Responder Imputation (NRI)2; PASI 100: 52,7% (Wo 252; n=391) Treatment Failure Rules (TFR)3; Signifikante Überlegenheit vs. Placebo in Bezug auf ACR20
(64% vs. 33%, p<0,0001; NRI) nach 24 Wochen in der 8-Wochen-Dosierung (n=248) in bionaiven Patient:innen mit aktiver PsA.4
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12

56

www.tremfya-pso.de

HEISSE NEWS!
Jetzt QR-Code scannen.

Tremfya® 100 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.: His-
tidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Saccharose, Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: Für d. Bhdlg. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, d. für e.
syst. Therapie in Frage kommen. Als Monotherapie od. in Komb. m. Methotrexat für d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog. krankheitsmodifiz. antirheumat.
(DMARD)-Therapie unzureich. angesprochen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: Schwerwieg. Überempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infekt. (einschl. aktive
Tuberkulose), Schwangersch., Stillzeit (b. Entscheidg. üb. Unterbrechen d. Therapie m. TREMFYA od. Verzicht auf Einleiten d. Therapie m. TREMFYA muss Nutzen d. Stillens für d. Kind m. Nutzen d.
Therapie für d. Frau abgewogen werden). Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugängl. aufbew.. Nebenwirk.: Atemwegsinfekt., Kopfschm., Diarrhö, Arthralgie, Reakt. a. d. Injektionsst., Transamin. er-
höht, Herpes-simpl-Infekt., Tinea-Infekt., Gastroenteritis, Überempf.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer:
JANSSEN-CILAG International NV, Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgien. Örtl. Vertreter für Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 07/22.
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Healthcare-Barometer 2023

Zustimmung zum deutschen 
Gesundheitswesen im Sinkfl ug
Nach dem Enthusiasmus im ersten Pandemiejahr hat sich Ernüchterung eingestellt. Die Zufriedenheit mit 

der Versorgung in Krankenhäusern ist stark gesunken. Doch auch bei der ambulanten Versorgung äußert 

die Bevölkerung in einer aktuellen Umfrage klare Kritikpunkte. Großteils sind diese systemisch bedingt.

Die Zustimmung der Bevölkerung zum 
deutschen Gesundheitssystem ist seit 

Beginn der Pandemie massiv gesunken. 
Das zeigt eine Umfrage im Rahmen des 
Healthcare-Barometers der Beratungsge-
sellschaft PwC. Während im Jahr 2020 
noch 72 Prozent der Bürger und Bürgerin-
nen das deutsche Gesundheitssystem unter 
den drei besten der Welt sahen, stimmten 
im Dezember 2022 nur 57 Prozent dieser 
Aussage zu, eine deutliche Ernüchterung.

Jetzt hielten noch 51 Prozent die Ver-
sorgung in den Kliniken für gut oder sehr 
gut – ein Abstieg vom Vorjahr um zwölf 
Prozent. Allerdings war die Bewertung im 
ersten Coronajahr in die Höhe geschos-
sen, nun pendelt sie wieder um vorpande-
mische Werte. Bei der Wahl einer Klinik 

spielt der Rat des Hausarztes oder der 
Hausärztin die größte Rolle (49 %), ge-
folgt von Freunden und dem Internet.

Zeitdruck als größter Störfaktor
in der ambulanten Versorgung

Auch die Zufriedenheit mit der ambulan-
ten Versorgung hat gelitten. Während im 
Jahr 2021 noch 43 Prozent der Patienten 
mit ihrem Arzt oder ihrer Ärztin zufrieden 
waren, sind es aktuell 37 Prozent. Dass 
sich der Arzt oder die Ärztin zu wenig 
Zeit nehme, störte 36 Prozent. 22 Prozent 
fühlten sich vom medizinischen Personal 
oder vom Arzt oder von der Ärztin nicht 
ernst genommen. Andere Öffnungszeiten 
der Praxis wünschten sich 21 Prozent der 
Befragten. Die Gewinner dieser Umfrage 

waren die Krankenkassen. 87 Prozent der 
Teilnehmenden waren mit ihrer Kasse zu-
frieden oder sehr zufrieden. Dabei unter-
schieden sich die Bewertungen von gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen kaum. 
Einzig bei der Frage, ob alle relevanten 
Leistungen gewährt würden, bestätigten 
dies 90 Prozent der privat Versicherten 
gegenüber 84 Prozent der gesetzlich Ver-
sicherten. 

Aufgeschlossen zeigten sich die Befrag-
ten hinsichtlich der elektronischen Spei-
cherung ihrer Daten, wenn ein konkreter 
Nutzen klar wurde (Reduzierung der Bei-
tragssätze: 85 %, Erhöhung der Lebens-
erwartung: 84 %). Diese Chancen sollten 
stärker betont werden, empfi ehlt PwC. 

Deborah Weinbuch

Genügend Zeit 
und das Gefühl, 

ernst genommen zu 
werden — das sind 

zwei der wichtigsten 
Bedürfnisse von 

Patienten.
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UNTER WELCHEN BEDINGUNGEN STIMMEN PATIENTEN DER ELEKTRONISCHEN 
SPEICHERUNG IHRER DATEN ZU?

WARUM SIND PATIENTEN UNZUFRIEDEN 
MIT IHREN ÄRZTEN?

WIE WIRD 
DIE EIGENE 
KRANKEN-
KASSE 
BEWERTET?

Der Arzt/Die Ärztin nimmt 
sich zu wenig Zeit für mich.

Ich fühle mich von den Ärzten und 
dem medizinischen 

Personal nicht ernst genommen.

Die Öffnungszeiten der 
Praxen entsprechen nicht 

meinen Bedürfnissen.

Die Ärzte sind meist 
nicht kompetent genug.

Anderes*

Nichts davon, ich bin mit 
den ärztlichen Behandlungen 

zufrieden.

18 %

48 %

29 %

21 %

5 %

12 %

9 %

10 %

24 %

37 %

34 %

29 %

 Berufstätige  Nichtberufstätige

*Anderes: u. a. Wartezeiten (allgemein, für Termine), fehlende (Fach-)Ärztinnen (in der Nähe), Zwei-Klassen-Medizin Basis 1.000

Basis 1.000

Sehr 
zufrieden

Zufrieden

Leicht 
unzufrieden

Sehr 
unzufrieden

33 %

54 %

„Sehr 
zufrieden“ 

und
„Zufrieden“„Zufrieden“„Zufrieden“

87 %

JAJA

T
O
P
2

10 %

3 %

85 %
Wenn ihre persönlichen 

Krankenkassenbeitragssätze 
reduziert werden 

(z. B. durch Vermeidung 
von Doppelbehandlungen)

84 %
Wenn die durchschnittliche 

Lebenserwartung 
erhöht wird 

(z. B. durch eine bessere 
medizinische Versorgung)

80 %
Wenn das Krankenhaus 
in der Nähe vor einer 

Schließung bewahrt wird 
(z.  B. Kostenreduktion durch 

effi zientere Abläufe)

77 %
Wenn den Krankenhäusern 

Möglichkeiten geboten werden, 
nachhaltiger zu agieren 

(z. B. durch weniger Papier-
verbrauch)

IST DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSSYSTEM UNTER DEN TOP 3?

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

59 %

59 %

64 %

59 %

55 %

52 %

72 %

59 %

57 %

Quelle: PwC
Fotos: Vector Tradition – stock.adobe.com, 
R.S. – stock.adobe.com, Dzyuba/gettyimages, 
fi ladendron/gettyimages
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Warnbericht

Anstieg der antimikrobiellen Resistenzen 
Im Jahr 2019 starben mehr als eine Million Menschen durch antibiotikaresistente Bakterien. Das Problem 

droht massiv zu eskalieren – es sei denn, die Weltgemeinschaft stemmt sich zügig und effektiv dagegen.   

Bis zum Jahr 2050 könnten bis zu zehn 
Millionen Menschen pro Jahr an den 

Folgen von antimikrobiellen Resistenzen 
(AMR) sterben. Das wären ebenso viele 
Todesfälle wie durch Krebserkrankungen 
im Jahr 2020. Davor warnt ein Bericht 
des Umweltprogramms der Vereinten 
Nationen (UNEP), der im Februar 2023 
beim Treffen der „Global Leaders Group 
on AMR“ in Barbados vorgestellt wur-
de. Es handelt sich um nicht weniger als 
eine weitere planetare Krise. Laut Bericht 
drohen insbesondere die derzeitige Tier-
haltung sowie unzureichende Regularien 
der pharmazeutischen Industrie und der 
Abfallentsorgung von Gesundheitseinrich-
tungen weltweit einen Grundpfeiler der 
modernen Medizin zu zerstören. 

Gesundheitssysteme in Gefahr

Zu den antimikrobiellen Mitteln zählen 
Antibiotika, Fungizide, antivirale Mittel 
und Parasitizide. Der übermäßige Einsatz 
von Antibiotika in der Landwirtschaft 
macht diese zu einer regelrechten Brut-
stätte für antibiotikaresistente Bakterien. 
Weitere Treiber sind die Verschmutzung 
der Gewässer und das Versagen bei der 
Abwasserentsorgung und -kontrolle, so 
der UNEP-Bericht. Menschen in Ländern 
mit niedrigem und mittlerem Einkommen 

sind besonders hart von den Resistenzen 
betroffen. Doch Keime kennen keine Län-
dergrenzen. Wenn sogenannte Superkeime 
(engl. Superbugs) beispielsweise im globa-
len Süden auftauchen, verbreiten sie sich 
schnell, auch bis in die Industrieländer. 
Das könnte auch einen erheblichen wirt-
schaftlichen Tribut fordern: Bereits bis 
Ende dieses Jahrzehnts könnten Antibio-
tikaresistenzen zu einem Verlust von rund 
3,4 Milliarden Dollar pro Jahr führen und 
24 Millionen Menschen in extreme Armut 
stürzen, so die Vorhersagen der Weltbank. 
„Die Verschmutzung von Luft, Böden 
und Wasserwegen untergräbt das Men-
schenrecht auf eine saubere und gesunde 
Umwelt“, stellt Inger Andersen, Exeku-
tivdirektorin des UNEP, klar. „Die Aus-
wirkungen der antimikrobiellen Resistenz 

könnten unsere Gesundheits- und Lebens-
mittelsysteme zerstören.“ Es sind nicht 
nur Krankenhäuser, in denen Resistenzen 
entstehen. Jedoch könnte ein Aufenthalt 
dort, etwa aufgrund von Verletzungen 
oder Operationen, schon bald wieder mit 
Risiken einhergehen, die wir als Gesell-
schaft lange Zeit verdrängt hatten.

Starke Zusammenarbeit gefordert

Der UNEP-Bericht fordert die Regierun-
gen der Industrieländer ebenso wie pri-
vate Investoren dazu auf, Mittel zur Be-
kämpfung der Umweltverschmutzung in 
den Entwicklungsländern bereitzustellen, 
nicht zuletzt im eigenen Interesse. Eine 
Verbesserung der Haltungsbedingungen 
von Nutztieren unterstütze die Infekti-
onsprävention und -kontrolle. Auch die 
Aquazucht braucht geeignete Regulari-
en. Die Weltgemeinschaft ist aufgerufen, 
hinsichtlich der Abwässer, der städtischen 
Abfallentsorgung, aber auch in Bezug auf 
die Einrichtungen des Gesundheitswesens 
sowie die Pharmaindustrie effektiv zusam-
menzuarbeiten. Die Zeit drängt. Denn wie 
Intensivpfl eger Ricardo Lange in einem 
ZDF-Interview treffend formulierte, han-
delt es sich bei Superkeimen um die „wah-
ren Endgegner im Gesundheitswesen.“
   Deborah Weinbuch
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Bevor es zu spät ist......sei es notwendig, den „One Health“-Ansatz anzuerkennen, mahnt die UNEP: Die Gesundheit von Menschen, Tieren und Umwelt sind eng miteinander verbunden und voneinander abhängig. 

UND IN 
ZUKUNFT
Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

Allein in Deutschland wurden im Jahr 2021 

601 Tonnen Antibiotika an Hühner, Puten, 

Schweine und Rinder verabreicht, darunter

waren auch Reserveantibiotika.



almirallmed.de

®

STARK2

UND SCHONEND3

DIE 5-TAGES THERAPIE
GEGEN AKTINISCHE KERATOSEN1,*

REFERENZEN

Klisyri 10 mg/g SalbeN Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung:Wirkstoff: Ein Gramm Salbe enthält 10 mg Tirbanibulin. Jeder Beutel enthält 2,5 mg Tirbanibulin in 250 mg Salbe. Sonstige Bestand-
teile: Propylenglycol 890 mg/g, Glycerolmonostearat 40-55. Anwendungsgebiete: Feldtherapie im Gesicht oder auf der Kopfhaut erwachsener Patienten mit nicht-hyperkeratotischen, nicht-hypertrophen
aktinischen Keratosen (Olsen-Grad I). Schwangerschaft: Die Anwendung von Tirbanibulin-Salbe während der Schwangerschaft und bei Frauen im gebärfähigen Alter, die nicht verhüten, wird nicht empfohlen.
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: an der Applikationsstelle: Erythem, Exfoliation (Schuppenbildung und
Schuppung), Schorf (Verkrustung), Schwellung, Erosion (einschließlich Ulzeration). Häufig: an der Applikationsstelle: Schmerzen (umfasst Schmerzen, Druckschmerz, Stechen und Brennen), Pruritus, Bläschen
(einschließlich Pusteln). Stand der Information: Juli 2021. Almirall, S.A., Ronda General Mitre, 151, 08022 Barcelona, Spanien; Örtlicher Vertreter: Almirall Hermal GmbH, Scholtzstraße 3, 21465 Reinbek,
Deutschland, www.almirall.de

1 Fachinformation Klisyri® (Stand Juli 2021): Klisyri ist angezeigt für die Feldtherapie nicht-hyperkeratotischer, nicht-hypertropher aktinischer Keratosen (Olsen-Grad I) im Gesicht oder auf der Kopfhaut
bei Erwachsenen. 2 Fachinformation Klisyri® (Stand Juli 2021): Vollständige Abheilungsrate (Anteil der Patienten ohne klinisch sichtbare AK-Läsionen (null) im Behandlungsareal): 49%. 3 Fachinformation
Klisyri® (Stand Juli 2021): Die meisten lokalen Hautreaktionen waren vorübergehend und leicht bis moderat ausgeprägt. 4 Fachinformation Klisyri® (Stand Juli 2021)

* Feldtherapie nicht-hyperkeratotischer, nicht-hypertropher aktinischer Keratosen (Olsen-Grad I) im Gesicht oder auf der Kopfhaut bei Erwachsenen, Behandlungsareal: bis zu 25 cm²
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NEU

Entfernt Schuppen und lindert Juckreiz.1

Ketoconazol: Effektiv gegen den
Schuppenpilz ab der 1. Haarwäsche.2

Mit Dexpanthenol als
pflegendem Hilfsstoff.

ROCK
DEIN LEBEN
OHNE
SCHUPPEN

KETOconazol Klinge®

Wirksam. Schnell. Vorbeugend.

1 Shuttleworth D et al. Comparative clinical efficacy of shampoos containing ciclopirox olamine (1.5%) or ketoconazole (2%; Nizoral®) for the control of dandruff/seborrhoeic dermatitis. J Dermatolog Treat. 1998;9(3):157-162. 2 Piérard-Franchimont C et al. Effect of residence time on the efficacy
of antidandruff shampoos. Int J Cosmet Sci. 2003;25(6):267-271; Behandlungsempfehlung 2 – 4Wochen.
Ketoconazol Klinge 20 mg/g Shampoo: Zusammensetz.: 1 g Shampoo enth. 20 mg Ketoconazol. Sonst. Bestandt.: Natriumdodecylsulfat-Paste 70%, 3-Dodecyloxycarbonyl-2/3-sulfopropansäure, Dinatriumsalz Lösung 40%, Natriumchlorid, Citronensäure-Monohydrat, Benzylalkohol,
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Beliebt waren die Konnektoren noch 
nie. Alles andere als kostenneutral in 

der Anschaffung, fehleranfällig und ein 
häufi ger Störfaktor für den Praxisbetrieb. 
Getoppt wird das Ganze allerdings noch 
durch die Tatsache, dass die Konnektoren 
seit September 2022 durch neue Geräte 
ersetzt werden müssen.

Der Hintergrund ist ein technischer. 
Ihre Echtheit gegenüber der Telematik-
infrastruktur (TI) beweisen sie mithilfe 
sogenannter Zertifi kate. Diese haben aus 
Sicherheitsgründen eine Lebensdauer von 
fünf Jahren. Da die ersten Konnektoren 
2017 in Praxen und Krankenhäusern in 
Betrieb gingen, bedeutet das nach Adam 
Riese, dass die ersten Sicherheitszertifi ka-
te im September 2022 ausliefen. Ist ein 
solches Zertifi kat abgelaufen, sind diese 
Konnektoren nicht mehr funktionsfähig 
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Entfernt Schuppen und lindert Juckreiz.1

Ketoconazol: Effektiv gegen den
Schuppenpilz ab der 1. Haarwäsche.2

Mit Dexpanthenol als
pflegendem Hilfsstoff.

ROCK
DEIN LEBEN
OHNE
SCHUPPEN

KETOconazol Klinge®

Wirksam. Schnell. Vorbeugend.
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und betroffene Praxen haben keinen Zu-
gang mehr zur TI.

Nun könnten praktisch denkende 
Menschen auf die Idee kommen, dass man 
die Zertifi kate einfach verlängern könnte. 
Theoretisch ist dies auch möglich, doch 
die zuständige gematik entschied sich für 
einen anderen Weg – den aufwendigeren 
und kostspieligeren Geräteaustausch. Wer 
die Begründung verstehen will, muss in die 
Tiefen der technischen Welt hinabsteigen. 
Wen das nicht interessiert, überspringt am 
besten die folgenden beiden Absätze.

Altes Verschlüsselungsverfahren 
ist nicht mehr zulässig

In den ersten Konnektoren kam ein asym-
metrisches kryptographisches Verfahren 
zum Einsatz, das RSA (Rivest-Shamir- 
Adleman). Dieses wurde als verbautes 
Zertifi kat in den Konnektoren verwen-
det. Das Bundesamt für Sicherheit in der 
Informationstechnik (BSI) legte 2016 fest, 
dass die RSA-Verschlüsselung bis Ende 

des Jahres 2023 genutzt werden darf. 
Später wurde die Nutzungserlaubnis bis 
Ende 2025 verlängert. Danach ist dieses 
kryptographische Verfahren nicht mehr 
zulässig.

Seit Herbst 2020 gibt es darüber hi-
naus Konnektoren, die neben den RSA-
Zertifi katen auch ECC-Zertifi kate (El-

liptic Curve Cryptography) tragen. Im 
Vergleich zu RSA ist ECC eine relativ 
neue Verschlüsselungsart. Diese neueren 
Geräte sind also in der Lage, die ECC-
Schlüssel zu nutzen. Deshalb können die-
se Konnektoren auch über 2025 hinaus 
betrieben werden, da es für ECC bisher 
keine zeitliche Begrenzung gibt. Das »
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Nur die neueren Konnektoren

gewährleisten die technische Sicherheit.
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Jahr 2025 ist deshalb so wichtig, weil 
ab da die Telematikinfrastruktur 2.0 
starten soll. Mit dieser wird keine 
Hardware mehr benötigt, um den si-
cheren Zugang zur TI zu gewährleis-
ten. Warum jetzt dann trotzdem noch 
neue Geräte angeschafft werden müssen, 
begründet die gematik so: „Ausschlagge-
bend für diese Entscheidung war, dass die 
Option einer Zertifi katsverlängerung (bei 
Konnektoren, die ausschließlich auf die 
Nutzung der RSA-Verschlüsselung vor-
bereitet sind) höchstwahrscheinlich nicht 
ausgereicht hätte, um einen fl ießenden 
Übergang in die TI 2.0 – also eine TI ohne 
Nutzung von Hardware-Konnektoren – 
zu gewährleisten. Ein darauffolgender, 
zusätzlicher Austausch wäre somit ein 
sehr wahrscheinliches Szenario gewor-
den und hätte eine doppelte fi nanzielle 
Belastung (Kosten sowohl für Verlänge-
rung der Zertifi kate als auch für späteren 
Austausch) bedeutet. Ferner wurde die 
Möglichkeit einer Zertifi katsverlängerung 
durch ein Software-Update zum damali-
gen Zeitpunkt nicht von allen Herstellern 
umgesetzt und wäre damit nicht fl ächen-
deckend einsetzbar gewesen. Auf dieser 
Basis hat die Gesellschafterversammlung 
den Konnektortausch als sicherste und 
ökonomisch sinnvollste Lösung erachtet.“ 

Neue Möglichkeiten statt 
Konnektortausch

Aber zurück zu den Arztpraxen. Was be-
deutet das alles für Ärztinnen und Ärzte? 
Fakt ist: Alle Konnektoren, deren Zer-
tifi kate bis zum 31. Juli 2023 ablaufen, 
müssen durch ein neues Gerät ersetzt 
werden. Für alle Konnektoren, de-
ren Zertifi kate ab dem 1. August 
2023 ablaufen, gibt es nun aber 
auch zwei zusätzliche Möglichkei-
ten:
 die Zertifi katsverlängerung durch ein 

Software-Update des Konnektors,
 die Nutzung von rechenzentrums-

basierten Konnektorlösungen.
 Unter dem etwas sperrigen Begriff 

der „rechenzentrumsbasierten Konnek-
torlösung“ verbirgt sich Folgendes: In 
externen Rechenzentren, die von der 
gematik zertifi ziert sein müssen, stehen 
Highspeed-Konnektoren. Diese sind deut-
lich leistungsfähigere Geräte als die bishe-
rigen Konnektoren. Einer von ihnen kann 
vielen Praxen oder einem ganzen Kran-

tion zum TI-Gateway veröffentlicht, mit 
der die Industrie entsprechende Lösungen 
zu den bisherigen Einbox-Konnektoren 
entwickeln und am Markt anbieten kann. 
Im Herbst 2023 soll den Praxen diese Al-
ternative zur Verfügung stehen. 

Mit diesen beiden Alternativen gibt es 
also bald Optionen zum Gerätetausch. 
Interessant ist an dieser Stelle allerdings, 
dass die gematik selbst sagt: Die Voraus-
setzung dafür war auch ein neues Finan-
zierungsmodell. Die Gesellschafter emp-
fahlen deshalb, das Finanzierungsmodell 
so anzupassen, dass neben dem Konnek-
tortausch die weiteren Varianten für die 
TI-Anbindung unterstützt werden.

Das vom Bundestag beschlossene 
Krankenhauspfl egeentlastungsgesetz 
(siehe dazu auch den Beitrag in A&W 1, 
Seite 16 und 17) schreibt jetzt tatsäch-
lich vor, dass Arztpraxen künftig keine 
Kosten erstattungen mehr für einzelne 
TI-Anwendungen oder Geräte erhalten, 
sondern nur noch eine TI-Pauschale, die 
vermutlich auf eine insgesamt geringe-
re Erstattung hinauslaufen wird. Damit 
sollen Anreize für die beiden günstigeren 
Alternativen gesetzt werden. Sicherlich 
ist dies eine Methode, um die Hersteller 
unter Druck zu setzen, nicht mehr auf 
dem lukrativen Konnektortausch zu be-
harren. Dass die Kostenfaktoren der nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen 
bei diesem Plan offensichtlich keine Rolle 
gespielt haben und sie ab Juli mit einer TI-
Pauschale abgespeist werden, wäre noch 
mal einen eigenen Artikel wert.

Vorsicht bei Konnektorfarmen

An dieser Stelle sei auch noch darauf hin-
gewiesen, dass einige Hersteller schon jetzt 
rechenzentrumsbasierte Lösungen anbie-
ten – bekannter unter dem Namen „Kon-
nektorfarm“. Ärztinnen und Ärzte sollten 
allerdings wissen, dass diese Angebote 
zurzeit noch nicht von der gematik zerti-
fi ziert sind. Wie die gematik auf Anfrage 
von ARZT & WIRTSCHAFT bestätigte, 
ist hier Vorsicht angebracht: „Die gematik 
hat die benannte Konnektorfarm-Lösung 
– wie sie aktuell angeboten wird – nicht 
spezifi ziert oder zugelassen. Im Kontext 
von Konnektorfarmen erscheint es daher 
als wichtig, dass hier ins Vertragswerk 
geschaut wird – insbesondere bezüglich 
potenzieller Haftungsfragen.“ 

Melanie Hurst

Datenautobahn fürs Gesundheitswesen. 
Ab 2025 gibt es dann eine neue 
Telematikinfrastruktur – die TI 2.0. 

Vorsicht! Die Anbieter von Konnektor-
lösungen in Rechenzentren müssen von 
der gematik zertifiziert sein. 

Praxis-Konnektoren werden ausrangiert. 
Ab 2025 soll es nur noch Konnektoren 
in externen Rechenzentren geben.

kenhaus den Zu-
gang zur Telematik-

infrastruktur bereitstellen. Der Zugang 
erfolgt durch ein sogenanntes TI-Gate-
way. Praxen, die diese Lösung nutzen 
möchten, müssen einen Vertrag mit einem 
Anbieter von rechenzentrumsbasierter Lö-
sung abschließen. Dieser garantiert dann 
den Anschluss, Betrieb und Support. Ein 
separater Konnektor in der Praxis ist da-
bei nicht mehr notwendig. Ende Februar 
2023 hatte die gematik nun die Spezifi ka- Fo
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Ihre Fragen an unsere 
Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Neue Praxismitarbeiter

Was gehört in die Begrüßungsmappe?

Bei uns fängt eine neue MFA an. Wie 
können wir den Start professionell ge-
stalten?
Dr. med. Gudrun K. aus Hessen

Neue Mitarbeiter haben viele Fragen. Alle 
wichtigen Fakten können Sie in einer Be-
grüßungsmappe bündeln. Das kostet zwar 
einmal Mühe – ist dann aber für jede Neu-
einstellung griffbereit. Aber was sollte nun 
genau in einer Begrüßungsmappe stehen?

 Basisfakten über Ihre Praxis: Hier kön-
nen Sie das Gründungs- oder Übernah-
medatum nennen, auch Namen und 
Anzahl der Praxisinhaber. Ebenso die 
Größe des Patientenstamms, medizini-
sche Schwerpunkte oder welche IGeL 
angeboten werden.

 Kollegen auf einen Blick: Listen Sie je-
des Praxismitglied in einer Übersicht 
auf – mit E-Mail-Adresse und einer 
kurzen Info, wofür der einzelne zu-
ständig ist. Wenn alle einverstanden 
sind, kann man das Ganze mit Fotos 
aufpeppen. Für die Einarbeitungszeit 
sollte am besten auch einer als Buddy 
benannt werden, der sich federführend 
um den Neuzugang kümmert. Auch 
dessen Kontaktdaten sollten natürlich 
in der Mappe stehen. 

 Arbeitszeit: Legen Sie eine Übersicht 
bei, welche Regelungen es in Ihrer Pra-
xis für Überstunden, Pausenzeiten, Ar-
beitsbeginn und -ende gibt. Wie kann 
der Mitarbeiter Urlaub beantragen 
oder sich krankmelden?

 Räumlichkeiten: Wo ist die Teeküche, 
die Toilette, der Kopierer? Gibt es Mit-

arbeiterparkplätze, einen Umkleide-
raum? Wo befi ndet sich Büromaterial?

 Technik: Anleitungen für Telefonan-
lage, Fax, Kopierer, Logins für Rech-
ner und das Praxisverwaltungssystem. 
Richtlinien für private Internetnutzung 
und private Telefonate.

 Arbeitssicherheit: Neue Mitarbeitende 
müssen über den Arbeitsschutz in der 
Praxis informiert werden. Wo ist der 
Erste-Hilfe-Kasten, der Notausgang 
oder Feuerlöscher? Auch diese Infos 
kommen in die Willkommensmappe.

Patientenmanagement

Kann ich häusliche Krankenpfl ege auch per Videosprechstunde verordnen?

Ich habe Patienten, die häuslicher 
Krankenpfl ege bedürfen. Es ist für sie 
oft mühsam, in die Praxis zu kommen. 
Kann ich die Verordnung auch per 
Video verordnen?
Dr. med. Steffen L. aus Sachsen

Unter bestimmten Voraussetzungen ist das 
nun möglich. Denn Anfang März wurde 
die Richtline zur häuslichen Krankenpfl ege 
angepasst. Ärztinnen und Ärzte dürfen seit-
dem häusliche Krankenpfl ege auch in einer 
Videosprechstunde verordnen. Allerdings 
gilt das nur für Folgeverordnungen. Der 

Patient muss der Praxis also bekannt sein, 
zusätzlich muss die Erstverordnung nach 
einer persönlichen Untersuchung in der 
Praxis oder bei einem Hausbesuch erfolgt 

sein. Das Gleiche gilt für die Folgeverord-
nung nach einer telefonischen Konsulta-
tion. Diese ist möglich, wenn der Patient 
wegen aktueller Beschwerden bereits un-
mittelbar persönlich untersucht wurde oder 
in der Videosprechstunde war.

Eine weitere Voraussetzung für die 
Verordnung per Video ist zudem, dass sie 
für diese Erkrankung überhaupt in einer 
Videosprechstunde erfolgen kann. Es be-
darf in jedem Einzelfall einer Abwägung, 
ob die Schilderungen des Patienten bei der 
Befundung ausreichen, um eine Verord-
nung auszustellen.

Jetzt archivieren!
PDF-Download unter: 
AuW.de/Praxisexperte

A&W-Kontakt
Schicken Sie uns Ihre Fragen: 
Sie erreichen uns per E-Mail unter 
melanie.hurst@medtrix.group 

und per Fax unter 08191 3055591
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Schwangere Mitarbeiterinnen

Wann der Kündigungsschutz beginnt
Schwangere Mitarbeiterinnen genießen besonderen Kündigungsschutz. Doch ab wann genau gilt man als 

schwanger? Über die Berechnungsmethode gibt es immer wieder Streit. Das Bundesarbeitsgericht spricht 

nun ein Machtwort gegenüber aufmüpfi gen Unterinstanzen und betont den Schutz der Schwangeren.

Schwangere Frauen genießen im Ar-
beitsleben besonderen Schutz. Ihnen 

darf in der Regel nicht gekündigt werden, 
wenn dem Arbeitgeber zum Zeitpunkt der 
Kündigung die Schwangerschaft bekannt 
ist oder wenn sie ihm innerhalb von zwei 
Wochen nach Zugang der Kündigung 
mitgeteilt wird (§ 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 
1, Satz 2 Mutterschutzgesetz MuSchG). 
Doch wann der Schutz rechnerisch genau 
beginnt, darüber gibt es immer wieder 
Streit. Nun hat das Bundesarbeitsgericht 
(BAG) entschieden, dass es bei seiner bis-
herigen Rechtsprechung bleibt und den 
Beginn der Schwangerschaft bei natürli-
cher Empfängnis auf 280 Tage vor dem 
errechneten Entbindungstermin festlegt 
(24.12.2022, Az. 2 AZR 11/22). 

266 oder 280 Tage – 
das ist hier die Frage

Die Frage, ab wann eine Schwangerschaft 
besteht, kann für Praxisinhaber dann rele-
vant werden, wenn sie einer Mitarbeiterin 
kündigen, die ihre Schwangerschaft noch 
nicht bekannt gegeben hat oder sogar 
selbst noch nichts von ihr weiß. Hat die 
Mitarbeiterin das Bestehen ihrer Schwan-
gerschaft noch nicht mitgeteilt, muss sie 
dies innerhalb von zwei Wochen nach 
Zugang der Kündigung nachholen – es 
sei denn, sie hat den Grund für die Über-
schreitung der Frist nicht zu vertreten. Ein 
klassischer Fall dieses nicht Vertretenmüs-
sens liegt dann vor, wenn die Mitarbei-
terin ihre Schwangerschaft erst zu einem 
späteren Zeitpunkt feststellt.

Mediziner werden sich nun zu recht 
fragen, was so schwer daran sein soll, 
den Beginn der Schwangerschaft zu be-
stimmen. Da man in der Regel den ge-
nauen Tag der Empfängnis nicht kennt, 
berechnet man die Schwangerschaftsdauer 
ab dem ersten Tag der letzten Periode. Da-
durch verlängert sich die Schwangerschaft 
rein rechnerisch um 14 Tage auf 280 Tage 
(40 Wochen). An dieser Berechnungs-

methode gibt es immer wieder Kritik. 
Einige Stimmen plädieren dafür, bei der 
Berechnung 266 Tage zugrunde zu legen. 
Damit käme man dem tatsächlichen Tag 
der Empfängnis deutlich näher.

Der Streit um die richtige Berechnungs-
methode spiegelt sich auch in dem vom 
BAG entschiedenen Fall wider. Hier trat 
nämlich genau dieser seltene Fall ein, 
dass eine Mitarbeiterin im Zeitpunkt der 
Kündigung noch nichts von ihrer Schwan-
gerschaft wusste. Nun kam es auf die 
Berechnungsmethode an. Rechnete man 
vom voraussichtlichen Geburtstermin 
266 Tage zurück, wäre die Mitarbeite-
rin zum Zeitpunkt der Kündigung nicht 
schwanger gewesen. So entschieden auch 
die beiden Vorinstanzen und wiesen ihre 
Kündigungsschutzklage ab.

Werdende Mütter sollen
gut geschützt sein

 Das BAG sprach nun ein Machtwort und 
machte deutlich, dass es an der 280-Ta-
ge-Berechnung festhält. Sie markiere die 
äußerste zeitliche Grenze, innerhalb de-
rer bei normalem Zyklus eine Schwan-
gerschaft vorliegen kann. Damit würden 
zwar auch Tage einbezogen, in denen eine 
Schwangerschaft eher unwahrscheinlich 
ist. Es gehe hier aber nicht um die Bestim-
mung des naturwissenschaftlichen Beginns 
der Schwangerschaft, sondern um eine Be-

rechnungsmethode für die Bestimmung 
des Kündigungsverbots.

Auf eine Wahrscheinlichkeitsrechnung 
verzichtet das Gericht bewusst, um zu ge-
währleisten, dass jede tatsächlich Schwan-
gere den Kündigungsschutz in Anspruch 
nehmen kann. Da sich – sofern nicht 
ausnahmsweise der Tag der Konzeption 
zweifelsfrei feststeht – Fehler und Unge-
nauigkeiten nicht vermeiden lassen, sei es 
geboten, zunächst von der für die Arbeit-
nehmerin günstigsten Berechnungsmetho-
de auszugehen. Anderenfalls würde man 
in Kauf nehmen, dass diejenigen Arbeit-
nehmerinnen aus dem Kündigungsschutz 
herausfallen, bei denen die Konzeption 
bereits zu einem vor dem 266. Tag lie-
genden Zeitpunkt erfolgte. Das habe der 
Gesetzgeber nicht gewollt.

Ina Reinsch

Die Bestim-
mung des Beginns 

der Schwangerschaft 
kann über den Erfolg 
oder Misserfolg einer 

Kündigung 
entscheiden.
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In der Regel ist die Kündigung einer Ar-

beitnehmerin während ihrer Schwanger-

schaft und vier Monate nach der Geburt 

verboten. Die schwangere Frau soll vor 

den psychischen Belastungen, die mit 

dem Verlust ihres Arbeitsplatzes ver-

bunden wären, geschützt werden. Doch 

es gibt Ausnahmen, nämlich dann, wenn 

betriebs- oder verhaltensbedingte Grün-

de für eine Kündigung vorliegen. Hier 

kann die zuständige oberste Landesbe-

hörde eine Kündigung der Schwangeren 

ausnahmsweise legitimieren. 

BESONDERER 
KÜNDIGUNGSSCHUTZ
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Notvertretungsrecht

Ehegatten dürfen 
füreinander entscheiden

Zum Jahresbeginn hat der Gesetzgeber ein Notvertretungsrecht 

für Ehegatten eingeführt. Sie dürfen jetzt in Notfällen 

nach dem tatsächlichen oder mutmaßlichen Willen ihres Partners 

Entscheidungen über medizinische Maßnahmen treffen. 

Wenig thematisiert wurde bislang, welche Aufgaben damit 

auf Ärztinnen und Ärzte zukommen.

Viele Patientinnen und Patienten glaub-
ten in der Vergangenheit, dass sie 

automatisch für ihren Ehepartner Ent-
scheidungen im gesundheitlichen Bereich 
treffen dürfen, wenn dieser dazu plötzlich 
nicht mehr in der Lage ist. Doch selbst 
in medizinischen Notfällen gab es bislang 
kein automatisches Vertretungsrecht für 
Verheiratete oder Verpartnerte. So sahen 
sich viele mit der unbefriedigenden Situa-
tion konfrontiert, nach einem Unfall ihres 
Partners, einem Schlaganfall oder Herzin-
farkt keine medizinischen Entscheidungen 
treffen zu dürfen, wenn keine Vorsorge-
vollmacht vorlag, welche Regelungen zur 
Gesundheitssorge enthielt. Oft musste für 
die verletzte oder erkrankte Person vom 
Gericht erst ein Betreuer bestellt werden.

Zum 1. Januar 2023 hat der Gesetzge-
ber nun das Betreuungsrecht umfassend 
reformiert, um diesen Missstand zu be-
heben und Entscheidungen in Notsitua-
tionen praxistauglicher zu gestalten. Teil 
dieser Neuregelung ist die Einführung 
eines gegenseitigen Vertretungsrechts von 
Ehegatten und Lebenspartnern in einer 
Notfallsituation im Bereich der Gesund-
heitssorge. Das Notvertretungsrecht ist 
allerdings an enge Voraussetzungen ge-
knüpft. Prüfen und attestieren müssen 

dieses neue Notvertretungsrecht Ärztin-
nen und Ärzte. Auf sie kommt damit eine 
völlig neue Aufgabe zu, die einiges Wissen 
erfordert.

Notvertretungsrecht gilt nicht
für Lebensgefährten oder Kinder

Das neue Notvertretungsrecht ist in 
§ 1358 des Bürgerlichen Gesetzbuches ge-
regelt. Es ist auf maximal sechs Monate 
beschränkt. Voraussetzung dafür ist, dass 
ein Ehegatte aufgrund von Bewusstlosig-
keit oder Krankheit seine Angelegenhei-
ten der Gesundheitssorge rechtlich nicht 
mehr regeln kann. Es gilt nicht nur für 
Ehegatten, sondern auch für Lebenspart-
ner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz. 
Für Lebensgefährten oder Kinder des Pa-
tienten gilt es dagegen nicht. Doch auch 
für Ehegatten und Lebenspartner bestehen 
Einschränkungen:
 Das Notvertretungsrecht gilt nicht, 

wenn die Ehegatten getrennt leben. 
Dafür ist allerdings ein Trennungswille 
erforderlich. Lebt einer der Ehegatten 
etwa in einem Alters- oder Pfl egeheim 
oder hat aus berufl ichen Gründen sei-
nen Wohnsitz in einer anderen Stadt, 
liegt mangels Trennungswillen kein 
Getrenntleben vor.

 Die Vertretungsberechtigung besteht 
nicht, wenn dem vertretenden Ehe-
gatten/Lebenspartner oder dem be-
handelnden Arzt bekannt ist, dass der 
Erkrankte eine Vertretung durch ihn 
in Angelegenheiten der Gesundheits-
sorge ablehnt. Das ist etwa dann der 
Fall, wenn eine Betreuungsverfügung 
eine andere Person als den Ehegatten/
Lebenspartner benennt. Auch die Ein-
tragung eines Widerspruchs im Zentra-
len Vorsorgeregister gilt als Ablehnung. 

BESTÄTIGUNG DES EHEGATENNOTVERTRETUNGSRECHTS
Das Formular der Bundesärztekammer oder der Bundesnotarkammer hilft

Die Bundesärztekammer hält unter bundesaerztekammer.de/service/muster-formulare ein Formular für die Ehegattennotvertretung 

nebst vierseitigen Hinweisen bereit. Auch die Bundesnotarkammer hat auf der Website vorsorgeregister.de/aerzte ein zweiseitiges 

Formular bereitgestellt. Wer die Abfrage des Zentralen Vorsorgeregisters nutzt, erhält das Formular mit dem entsprechenden Ergebnis 

vorausgefüllt. Das Formular kann aber auch ohne Abfrage heruntergeladen werden. 
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Wichtig: Auch wenn der Erkrankte zu-
nächst geäußert hat, dass er eine Vertre-
tung durch den Ehegatten/Lebenspart-
ner nicht wünscht, kann er, sofern er 
seinen natürlichen Willen noch äußern 
kann, seine Meinung noch ändern.

 Auch in Fällen, in denen der Erkrank-
te eine andere Person wirksam mit der 
Wahrnehmung seiner gesundheitlichen 
Interessen bevollmächtigt hat, gilt das 
Notvertretungsrecht nicht. Für den 
Arzt können sich hier problematische 
Situationen ergeben. Hat er Anhalts-

punkte dafür, dass der Erkrankte nicht 
von seinem Ehegatten/Lebenspartner 
vertreten werden möchte oder eine 
andere Person bereits bevollmächtigt 
hat, hat der Gesetzgeber dem Arzt 
die Möglichkeit eingeräumt, Einsicht 
in das Zentrale Vorsorgeregister zu 
nehmen. Eine Nachforschungspfl icht 
besteht jedoch nicht.

 Ist für den Patienten bereits ein Be-
treuer bestellt, dessen Aufgaben die 
Gesundheitssorge umfasst, ist ebenfalls 
kein Platz für das Notvertretungsrecht. 

 Sobald die erkrankte Person wieder 
in der Lage ist, ihre Interessen selbst 
wahrzunehmen, entfällt das Notver-
tretungsrecht des Ehegatten oder Le-
benspartners.

 Das Ehegattenvertretungsrecht endet 
automatisch mit Ablauf von sechs Mo-
naten, nachdem der Arzt das Vorliegen 
der Voraussetzungen festgestellt hat.
Das Notvertretungsrecht umfasst das 

Recht, „in Untersuchungen des Gesund-
heitszustandes, Heilbehandlungen oder 
ärztliche Eingriffe einzuwilligen oder sie 
zu untersagen sowie ärztliche Aufklärun-
gen entgegenzunehmen“. Ehegatten oder 
Lebenspartner dürfen Behandlungsver-
träge, Krankenhausverträge oder Verträ-
ge über eilige Maßnahmen der Rehabi-
litation und der Pfl ege abschließen und 
durchsetzen. Damit korrespondiert die 
Regelung, dass die behandelnden Ärztin-
nen und Ärzte hinsichtlich der genannten 
Angelegenheiten gegenüber dem vertre-
tenden Ehegatten/Lebenspartner von ih-
rer Schweigepfl icht entbunden sind. Nicht 
entbunden sind dagegen Angehörige an-
derer Heilberufe wie etwa Sprechstunden-
hilfen oder Therapeuten. Der Ehegatte/
Lebenspartner hat außerdem das Recht 
zur Einsicht in die Krankenunterlagen 
und darf diese auch an Dritte weitergeben. 

Erhebliche Verpfl ichtungen für 
Ärztinnen und Ärzte

Bislang wenig thematisiert wurde die 
Tatsache, dass das Notvertretungsrecht 
für Ehegatten und Lebenspartner für 

Ehegatten und Lebenspartner

dürfen im Notfall medizinische

Entscheidungen füreinander treffen.

NOTVERTRETUNGSRECHT FÜR EHEGATTEN
Neue Aufgaben für Ärztinnen und Ärzte

Die Neuregelung eines Notvertretungsrechts für Ehegatten und Lebenspartner ist 

grundsätzlich zu begrüßen, da in vielen Fällen, in denen zuvor die Bestellung eines 

gerichtlichen Betreuers in die Wege geleitet werden musste, nun der Partner oder die 

Partnerin entscheiden darf. Es geht aber mit einer großen Verantwortung und einem 

hohen bürokratischen Aufwand für diejenigen Ärztinnen und Ärzte einher, die das 

Notvertretungsrecht prüfen und bescheinigen müssen. Der Gesetzgeber geht hier von 

einem zeitlichen Aufwand von 30 Minuten aus. Das kann in einfach gelagerten Fällen 

ausreichen, in schwierigen Fällen aber auch darüber hinausgehen.  
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den Arzt oder die Ärztin, die als Erstes 
damit konfrontiert wird, erhebliche Ver-
pfl ichtungen beinhaltet. Die Ärzte müssen 
nämlich prüfen und in einem Dokument 
bescheinigen, dass ein Fall der Notvertre-
tung vorliegt. Der Arzt, gegenüber dem 
das Vertretungsrecht ausgeübt wird, muss 
schriftlich bestätigen, dass der Patient auf-
grund von Bewusstlosigkeit oder Krank-
heit seine Angelegenheiten der Gesund-
heitssorge rechtlich nicht wahrnehmen 
kann. Hier sind die gleichen Maßstäbe 
anzulegen wie für die Frage, ob eine Be-
treuung erforderlich ist.

Ärzte müssen das Notvertretungs-
recht prüfen und attestieren

Er muss außerdem den Zeitpunkt fest-
halten, zu dem die Erkrankung oder die 
Bewusstlosigkeit spätestens eingetreten 
ist. Diesen Zeitpunkt zu bestimmen ist 
deshalb wichtig, weil das Notvertretungs-
recht nach sechs Monaten endet. Ärzte 
müssen sich dabei auf die Angaben des 
Angehörigen verlassen. Sollte das nicht 
möglich sein, sollte der Zeitpunkt gewählt 
werden, zu dem der Patient vorgestellt 
wird. Zusätzlich muss der Arzt das Nicht-
vorliegen der oben genannten Ausschluss-
gründe prüfen. Auf dem Dokument muss 
er sich vom Ehegatten/Lebenspartner 
zudem schriftlich versichern lassen, dass 
das Vertretungsrecht wegen der aktuellen 
Erkrankung des Ehegatten noch nicht aus-
geübt wurde und kein Ausschlussgrund 
vorliegt. Dieses Dokument muss er dem 
Gatten/Partner aushändigen, damit dieser 
es gegenüber anderen Ärzten und Einrich-
tungen weiterverwenden kann. 

Nicht alle Aspekte hat der Gesetzgeber 
befriedigend geregelt. So sind einige Über-
legungen, die in den Erwägungsgründen 
zu der gesetzlichen Neuregelung genannt 
werden, im Gesetzestext nicht klar über-
nommen. So bleibt im Gesetzestext un-
klar, ob das Notvertretungsrecht nur bei 
akuten Ereignissen infrage kommt oder 
auch bei schleichenden gesundheitlichen 
Verschlechterungen, die irgendwann einen 
Punkt erreichen, ab dem der Patient nicht 

mehr selbst für sich entscheiden kann. 
Vom Sinn und Zweck ist es für Notfälle 
vorgesehen. Offen ist unter anderem auch 
die Frage, ob das Dokument über das 
Notvertretungsrecht, das Ärzte ausstellen, 
Voraussetzung für das Bestehen des Ver-
tretungsrechts ist oder nur deklaratorische 
Wirkung hat. Es bleibt also abzuwarten, 
wie die Gerichte die gesetzliche Neurege-
lung auslegen werden. 

Ina Reinsch

ZENTRALES VORSORGEREGISTER DER BUNDESNOTARKAMMER
So funktioniert die Abfrage für Ärztinnen und Ärzte

Im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer können 

Bürgerinnen und Bürger Vorsorgevollmachten, Betreuungsver-

fügungen, Patientenverfügungen sowie Widersprüche gegen das 

Ehegattennotvertretungsrecht nach § 1358 des Bürgerlichen 

Gesetzbuches eintragen lassen. Das Register dient dazu, Be-

treuungsgerichte und behandelnde Ärzte über das Vorliegen 

von Vorsorgeregelungen zu informieren. 

Behandelnde Ärzte haben rund um die Uhr die Möglichkeit abzu-

fragen, ob ihr nicht mehr ansprechbarer Patient einen Widerspruch 

gegen das Ehegattennotvertretungsrecht registriert hat. Der 

Arzt kann sich im Wege eines automatischen Abrufverfahrens 

eine Positiv- beziehungsweise Negativauskunft erstellen lassen. 

Ist zu der gesuchten Person kein Widerspruch zum Ehegatten-

notvertretungsrecht registriert, wird dem Arzt oder der Ärztin 

darüber hinaus ein vorausgefülltes Formular zur Bestätigung 

des Ehegattennotvertretungsrechts nach § 1358 Abs. 4 des Bür-

gerlichen Gesetzbuches zur Verfügung gestellt, damit diese ihre 

Dokumentationspfl icht erfüllen können. 

Für die elektronische Abfrage benötigen Ärztinnen und Ärzte 

neben ihrem elektronischen Heilberufsausweis ein Kartenlese-

gerät und den „Authenticator“ der gematik GmbH. Wer über die 

technischen Voraussetzungen verfügt und sich in der Produktiv-

umgebung der TI befi ndet, kann das Zentrale Vorsorgeregister 

unter der URL https://zvr-ae.bnotk.de erreichen. 
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Erleidet eine Patientin einen Herzinfarkt, kann sie plötzlich nicht mehr entscheidungsfähig 
sein. Ärzte können dem Partner dann die Notvertretung bescheinigen.
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Erfolgreiche Mitarbeitergespräche in turbulenten Zeiten

In bewegten Zeiten stabilisiert ein gutes Team 

die Patientenversorgung und stärkt die Resi-

lienz der Praxis. Doch neue Situationen bergen 

auch vermehrt Fehler- und Konfl iktpoten-

tial. Hier kann es helfen, Zahl und Art der 

Mitarbeitergespräche anzupassen und zu 

verfeinern. So schaffen Sie es, dass auch 

weiterhin alle an einem Strang ziehen und 

gemeinsam an den Herausforderungen wachsen. 

Ein Schwerpunkt ist in dieser Fortbildung auch das 

Kritikgespräch. Denn Feedback zu geben und auch 

anzunehmen, ist eine hohe Kunst. Wir erläutern 

bewährte Kommunikationsstrategien, damit auch 

schwierige Gespräche gut gelingen.

Effektives Terminmanagement in der Praxis

Der zeitliche Druck auf Praxen ist enorm. Umso 

wichtiger ist es, die Terminplanung so zu optimie-

ren, dass alle zufrieden sind. Diese Fortbildung 

informiert über Verbesserungen zum Sprech-

stundenmanagement und der Organisation 

der Terminvergabe. Unter anderem wird 

die Kategorisierung von Behandlungs- und 

Patientenarten vorgestellt und im Hinblick 

auf die Anwendung für ein effektives Zeitmanage-

ment erörtert. Eine immer wichtigere Rolle spielen 

dabei auch Online-Buchungstools und intelligente 

Telefonassistenten für den optimierten Praxisab-

lauf. Einzelne IT-Systeme für Praxen werden be-

handelt und die Unterschiede herausgearbeitet.

Patientenverfügung – Regeln kennen und Patienten gut beraten

Immer mehr Patientinnen und Patienten möchten 

selbstbestimmt sterben und nicht um des bloßen 

Lebens willen am Leben erhalten werden. Die Be-

ratung über die Gestaltung des Lebensendes 

gehört daher inzwischen für Ärztinnen und 

Ärzte zum Berufsalltag. Schnell ein Formu-

lar auszufüllen, genügt dafür nicht. Denn 

jeder Patient hat andere Vorstellungen, etwa 

von der Frage, was ein lebenswertes Leben aus-

macht und welche Maßnahmen noch oder nicht 

mehr ergriffen werden sollen. Was Sie zum Thema 

Patientenverfügung wissen sollten, aber auch die 

Möglichkeiten der Vorsorgevollmacht und Betreu-

ungsverfügung behandelt diese CME.

Fortbildungen von ARZT & WIRTSCHAFT

Interessante CME für Sie
A&W bietet für Sie mit MedLearning kostenfreie Fortbildungen, die 

wichtige Themen rund um die Praxisführung abdecken. Die Fortbildung 

ist mit zwei CME-Punkten zertifi ziert. 

Haben Sie mal Lust auf eine CME? 
ARZT & WIRTSCHAFT hat für Sie 

zahlreiche CME-Fortbildungen im An-
gebot, die sich rund um die erfolgreiche 
Praxisführung drehen.

Das Spektrum reicht von Patienten- 
und Mitarbeitermanagement bis hin zu 
Recht in der Arztpraxis. Die Fortbildun-
gen können Sie bequem von zu Hause aus 
oder in der Praxis am Computer machen. 
Einfach durchlesen und online den Fra-

genkatalog ausfüllen. Wenn mindestens 
sieben von zehn Fragen richtig beantwor-
tet sind, werden Ihnen die Punkte automa-
tisch gutgeschrieben. Für jede erfolgreich 
absolvierte CME erhalten Sie zwei Punkte.

cme.medlearning.
de/aw.htm

Alle CME-Fortbildung fi nden 

Sie online auf:
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SCAN ME

SCAN ME

SCAN ME

https://cme.medlearning.de/aw/

mitarbeitergespraeche_2022_rez/index.htm

https://cme.medlearning.de/aw/

terminmanagement/index.htm

https://cme.medlearning.de/aw/

patientenverfuegung_rez/index.htm
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Arbeitszeiten

Wenn die Aufsichtsbehörde Nachweise fordert
Der Schrecken ist groß, wenn die Aufsichtsbehörde von Praxisinhaberinnen und -inhabern plötzlich die 

Arbeitszeitnachweise des Praxispersonals sehen will. Nicht immer ist eine solche Aufforderung berechtigt. 

Was Sie wissen müssen und bereits im Vorfeld tun sollten, um gut vorbereitet zu sein.

Die Aufsichtsbehörde kann vom Arbeit-

geber die für die Durchführung dieses 

Gesetzes und der auf Grund dieses Ge-

setzes erlassenen Rechtsverordnungen 

erforderlichen Auskünfte verlangen. Sie 

kann ferner vom Arbeitgeber verlangen, 

die Arbeitszeitnachweise und Tarifver-

träge oder Betriebs- oder Dienstverein-

barungen im Sinne des § 7 Abs. 1 bis 

3, §§ 12 und 21a Abs. 6 sowie andere 

Arbeitszeitnachweise oder Ge-

schäftsunterlagen, die mittelbar 

oder unmittelbar Auskunft über 

die Einhaltung des Arbeitszeit-

gesetzes geben, vorzulegen 

oder zur Einsicht einzusenden.

§ 17 ABSATZ 4 
ARBEITSZEITGESETZNach dem Urteil des Bundesarbeits-

gerichts (BAG) zur Arbeitszeiter-
fassung dürfte in der kommenden Zeit 
die Überprüfung der Arbeitszeiten von 
Mitarbeitenden und die damit einherge-
hende Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes 
(ArbZG) durch die Behörden deutlich 
zunehmen. Der Gesundheitssektor steht 
dabei besonders im Fokus. Denn durch 
den Fachkräftemangel stehen Dienstpläne 
beziehungsweise tatsächliche Arbeitszeiten 
in Krankenhäusern, Pfl egeeinrichtungen 
und Pfl egediensten nicht immer im Ein-
klang mit den gesetzlichen Vorgaben. 
Aber auch Arztpraxen oder MVZ können 
ins Visier geraten. Doch ist eine anlasslose 
Überprüfung von Arbeitszeitnachweisen 
überhaupt zulässig?

Das Auskunftsverlangen der Auf-
sichtsbehörde beruht auf § 17 Absatz 4 
ArbZG (siehe Kasten). Danach kann die 
Aufsichtsbehörde vom Arbeitgeber die für 
die Durchführung des ArbZG und der auf 
Grund dieses Gesetzes erlassenen Rechts-
verordnungen erforderlichen Auskünfte 
verlangen. Sie kann außerdem fordern, 
dass der Arbeitgeber die Arbeitszeitnach-
weise vorlegt oder zur Einsicht einsendet. 
Die Vorschrift verlangt nach ihrem Wort-
laut aber nicht, dass konkrete Verstöße 
gegen Bestimmungen des ArbZG bereits 
feststehen müssen oder ein konkreter Ver-
dacht gegeben sein muss.

Überprüfung aufgrund
anonymer Hinweise möglich

Die Norm setzt lediglich voraus, dass die 
Auskunft für die Überwachung der Ein-
haltung der Arbeitszeitvorschriften erfor-
derlich ist. Das schließt eine allgemeine, 
ungezielte Ausforschung des Arbeitgebers 
und anlasslose Auskunftsverlangen aus. 
Hat die Aufsichtsbehörde aber einen be-
rechtigten Anlass für die Überprüfung des 
Arbeitgebers, kann sie tätig werden. 

Ein solcher Anlass kann dann beste-
hen, wenn etwa eine Betriebsprüfung 

Anhaltspunkte für Verstöße gegen 
Arbeitszeitbestimmungen ergibt oder 
wenn die Aufsichtsbehörde Hinweise auf 
solche Verstöße erhält – auch anonym.

Die Grenze ist aber dort zu ziehen, 
wo die Behörde ohne Anlass und ohne 
konkreten Verdacht eine Kontrolle vor-
nimmt, die lediglich ihre behördliche 
Arbeit erleichtern soll und ein allgemei-
nes und ungezieltes Ausforschen darstellt. 
Für die Überprüfung der Einhaltung der 
Arbeitszeiten ist zum Beispiel in Bayern 
die Gewerbeaufsicht zuständig, in Sachsen 
die Landesdirektion, in Hessen die Regie-
rungspräsidien.

Arbeitgeber sind nach § 16 Absatz 2 
ArbZG grundsätzlich verpfl ichtet, die 
Mehrarbeit aufzuzeichnen und die 
Aufzeichnungen für zwei Jahre aufzu-
bewahren. Nach § 3 ArbZG darf die 
werktägliche Arbeitszeit acht Stunden 
nicht überschreiten. Sie kann auf bis zu 
zehn Stunden verlängert werden, wenn 
es innerhalb von sechs Kalendermona-
ten oder innerhalb von 24 Wochen im 
Durchschnitt bei acht Stunden werk-
täglich bleibt. Arbeitszeiten von über 
zehn Stunden sind abgesehen von Not-

fällen nur aufgrund tarifvertraglicher 
Regelungen oder mit behördlicher 
Ausnahme zulässig.

Arbeitszeitgesetz macht
klare Vorgaben

§ 4 ArbZG regelt die Ruhepausen: 
Mitarbeitende müssen ihre Arbeit bei 

einer Arbeitszeit von mehr als sechs bis 
zu neun Stunden durch im Voraus fest-
stehende Ruhepausen von mindestens 30 
Minuten und bei einer Arbeitszeit von 
mehr als neun Stunden für 45 Minuten 
unterbrechen. Die Ruhepausen können 
in Zeitabschnitte von jeweils 15 Minuten 
aufgeteilt werden. Länger als sechs Stun-
den hintereinander dürfen Mitarbeitende 
ohne Ruhepause nicht arbeiten. Nach § 5 
Abs. 1 ArbZG müssen Arbeitnehmer nach 
Beendigung der täglichen Arbeitszeit eine 
ununterbrochene Ruhezeit von mindes-
tens elf Stunden einhalten. Hiervon lässt 
das ArbZG einige wenige Ausnahmen zu, 
die unter anderem abhängig sind von der 
Art der ausgeübten Tätigkeit.

Praxisinhaberinnen und -inhaber soll-
ten sich an diese Vorgaben halten und 
die täglichen Arbeitszeiten, Pausen und 
Ruhezeiten ihrer Mitarbeitenden nicht 
nur einhalten, sondern auch entsprechend 
dokumentieren. Das kann bei Überprü-
fungen die Arbeit erleichtern und die 
Nerven schonen.
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Ihre Fragen an unsere 
Rechtsexpertin

Ina Reinsch, Rechtsanwältin und A&W-Redakteurin

Jetzt archivieren!
PDF-Download unter: 
AuW.de/Rechtsexperte

Arbeitsverträge

Freistellungsklausel sinnvoll?

Ich werde in Kürze einen jüngeren Kollegen 
anstellen. Ist es sinnvoll, eine Freistellungs-
klausel in den Arbeitsvertrag aufzunehmen?
Dr. Bodo T. aus Bayern 

Ich würde dazu raten. Denn eine solche Klausel 
schadet nicht, gibt Ihnen bei einer Kündigung aber 
die Möglichkeit, den angestellten Arzt bis zum 
Ablauf der Kündigungsfrist unter Zahlung seines 
Gehalts nach Hause zu schicken. Ohne eine solche 
Klausel ist das nicht ohne weiteres möglich, da der 
Arbeitnehmer einen Beschäftigungsanspruch hat. 
Eine Ausnahme besteht etwa nur dann, wenn der 
Betriebsfrieden massiv gestört wäre oder der Arzt 
beispielsweise schon fl eißig Patientinnen und Pati-
enten für seinen neuen Einsatzort abwirbt.

Da die Freistellung natürlich unter Weiterbe-
zahlung des Gehalts des Arztes erfolgt, will dieser 

Schritt für Praxisinhaber 
und -inhaberinnen gut über-
legt sein. Auf der anderen 
Seite können Arbeitsverhält-
nisse manchmal so zerrüttet 
sein, dass der Chef lieber 
zahlt und den Mitarbeiter 
verabschiedet. Für diesen 
Fall kann die Freistellungs-
klausel hilfreich sein.

Arbeiten für eine Hilfsorganisation

Ist eine Vertretung für einen Auslandsaufenthalt problemlos möglich?

Ich möchte im kommenden Jahr für ei-
nige Monate mit einer Hilfsorganisation 
ins Ausland gehen und dort im Kran-
kenhaus arbeiten und mir damit einen 
Lebenstraum erfüllen. Kann ich für 
diese Zeit problemlos einen Vertreter 
beschäftigen?
Dr. Andrea S. aus Hessen 

Die Frage ist nicht unumstritten. Grund-
sätzlich hat der Arzt die Leistung per-
sönlich zu erbringen. In der Ärzte-Zulas-
sungsverordnung (Ärzte-ZV) ist aber in 

§ 32 geregelt, dass sich ein niedergelas-
sener Arzt bei Urlaub, Krankheit, Wehr-
übungen und Fortbildungen sowie bei 

Schwangerschaft vertreten lassen darf. 
Die ehrenamtliche Tätigkeit für eine 
Hilfsorganisation ist hier nicht namentlich 
erwähnt. Man kann argumentieren, dass 
die Aufzählung in § 32 Ärzte-ZV nicht ab-
schließend ist. Bei einer ehrenamtlichen 
Tätigkeit ohne Gewinnerzielungsabsicht 
könnte man daher den Vertretungsgrund 
gelten lassen. Ob das die Kassenärztliche 
Vereinigung (KV) ebenso sieht, ist aber 
nicht sicher. Daher würde ich raten, das 
Vorhaben vorab mit der KV zu bespre-
chen und um eine Genehmigung zu bitten.

Hinweisgeberschutzgesetz

Auch für Arztpraxen?

In den Medien ist immer wieder vom Hinweisge-
berschutzgesetz die Rede. Sind davon Arztpra-
xen auch betroffen? Müssen wir ein irgendwie 
geartetes Meldesystem einführen?
Dirk M. aus Niedersachsen 

Das Hinweisgeberschutzgesetz soll die Whistle-
blower-Richtlinie der Europäischen Union in deut-
sches Recht umsetzen – eigentlich schon bis Ende 
2021. Der vom Bundestag verabschiedete Geset-
zesentwurf erhielt jedoch am 10. Februar 2023 
im Bundesrat nicht die erforderliche Zustimmung, 
sodass sich der Zeitplan weiter verzögert. Inhalt-
lich gibt es offenbar Differenzen. Die unionsre-
gierten Bundesländer kritisieren unter anderem, 
dass das Gesetz über die Anforderungen der EU-
Whistleblower-Richtlinie hinausginge. Kleine und 
mittlere Unternehmen würden übermäßig belastet. 
Vorgesehen ist, dass Unternehmen ab 50 Mitarbei-
tenden eine Meldestelle einrichten müssen. Unter-
nehmen mit weniger als 50 Mitarbeitenden sind 
nicht betroffen. Das bedeutet, dass eine durch-
schnittliche Hausarztpraxis nicht in den Anwen-
dungsbereich fällt, MVZ aber je nach Anzahl der 
Mitarbeitenden erfasst sein können. Meldestellen 
in Unternehmen mit 50 bis 249 Mitarbeitenden 
müssen bis zum 17. Dezember 2023 eingerichtet 
werden.

?

A&W-Kontakt
Schicken Sie uns
Ihre Fragen: 
Sie erreichen uns 
per E-Mail unter 
ina.reinsch@
medtrix.group 

und per Fax unter 
08191 3055591
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Weil der fi nanzielle Druck auf Arztpra-
xen stetig wächst, ist es aktuell nicht 

einfach, die Wünsche von Medizinischen 
Fachangestellten nach einer höheren Ver-
gütung zu erfüllen. Eine günstige Alterna-
tive, Mitarbeitenden dennoch Anreize zu 
bieten, ist eine betriebliche Krankenversi-
cherung (bKV). Für viele Niedergelassene 
kann sich ein solches Vorsorge- und Ver-
sorgungsangebot angesichts des enormen 
Fachkräftemangels und der Infl ation loh-
nen, um qualifi ziertes Personal zu fi nden 
und längerfristig an die eigene Einrichtung 
zu binden. Dabei sind allerdings einige 
Rahmenbedingungen zu beachten.

MFA haben effektiv mehr Geld 
zur Verfügung

Seit einigen Jahren boomt das Geschäft 
mit der bKV. Damit reagieren Unterneh-
men nicht nur auf das steigende Gesund-
heitsbewusstsein in unserer Gesellschaft, 
sondern freiwillige Benefi ts sind auch ein 
wichtiges Instrument im Wettbewerb um 

kluge Köpfe. Die zusätzlichen Geldleistun-
gen zahlen sich für die Beschäftigten be-
ziehungsweise Inhaberinnen und Inhaber 
von Arztpraxen oft gleichermaßen aus: 
Gesunde MFA fallen dank des exklusiven 
Vorsorge- und Versorgungsangebots sel-
tener aus und sind zufriedener. Und im 
Gegensatz zu einer Entgeltanhebung sind 
Gehaltsextras bis zu 50 Euro im Monat 
steuer- und sozialabgabenfrei. Niederge-
lassene wiederum können sich als attrak-
tive Brötchengeber positionieren und die 
gezahlten bKV-Beiträge beim Finanzamt 
als Betriebsausgaben geltend machen.

Eine bKV kann nach Angaben des 
Verbandes der Privaten Krankenversiche-
rung entsprechend den Wünschen und 
Bedürfnissen von Arbeitnehmern und Ar-
beitgebern zusammengesetzt werden. Sie 
soll die Gesundheitsleistungen abdecken, 
die die gesetzlichen Krankenkassen nicht 
oder nur zum Teil bezahlen. Beispielswei-
se Zahnzusatzversicherungen, Wahlleis-
tungen im Krankenhaus (Einbettzimmer 

und Chefarztbehandlung), Sehhilfen und 
Heilpraktikerbehandlungen sowie Aus-
landsreisekranken-, Krankentagegeld- 
oder Pfl egezusatzversicherungen. Auch 
Facharzttermine lassen sich mit dem bKV-
Service bisweilen schneller organisieren. 
Ohne Gesundheitsprüfung und selbst mit 
Vorerkrankungen kommen Beschäftigte 
damit also in den Genuss von Leistungen 
auf Privatpatientenniveau.

Der Trend geht zu 
fl exiblen Budgettarifen

Wer den zusätzlichen Versicherungsschutz 
anbieten möchte, sollte das zuvor durch-
rechnen. Es gibt dafür verschiedene Mo-
delle: Niedergelassene können etwa eine 
bKV anbieten, bei der sie sämtliche Beiträ-
ge übernehmen oder einen Gruppenversi-
cherungsvertrag abschließen, für den die 
Mitarbeitenden teilweise oder komplett 
selbst zahlen. So ein Gruppenversiche-
rungsvertrag ist in der Regel günstiger 
als ein Einzelvertrag. Je nach Versicherer 

Bonusleistungen

Betriebliche 
Krankenversicherung 
für MFA 
kann sich lohnen

Gesundheits-Benefi ts bieten sowohl 

Mitarbeitenden als auch Niedergelassenen 

einen Mehrwert. Im Trend sind Budgettarife,

bei denen das Praxispersonal die Leistungen 

nach eigenem Bedarf auswählen kann.
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und dem Umfang der Gesundheits-Bene-
fi ts variieren die Kosten. Die Preise der 
Bausteintarife, bei denen sich Leistungs-
module ab einer gewissen Teamgröße 
kombinieren lassen, richten sich zudem 
oft nach der Zahl der zu Versichernden 
und dem Altersschnitt. Einzelbausteine 
gibt es schon für einstellige Eurobeträge 
pro Mitarbeiter und Monat.

Daneben erfreuen sich Budgettarife 
zunehmender Beliebtheit. Der Arbeitge-
ber zahlt auch hier einen einheitlichen 
Monatsbeitrag für jeden versicherten 
Arbeitnehmer – egal, ob Azubi oder 
kurz vor der Rente. Unterschied: Der 
MFA steht ein festgelegter Jahresbe-
trag für Gesundheitsausgaben zur 
freien Verfügung. Übliche Budget-
tarifstufen sind 300, 600 oder auch 
900 Euro und mehr. Damit könnte sie 
etwa eine professionelle Zahnreinigung 
durchführen lassen und den Rest fl exibel 
für die Behandlung von Rückenschmerzen 
nutzen oder sich die Anschaffung einer 
neuen Brille teilweise erstatten lassen. Was 
aus dem ambulanten und dentalen Bereich 
gefördert wird, hängt davon ab, welches 
Tarifpaket die Praxisleitung vereinbart 
hat. Gute Angebote gibt es ab zehn Euro 
pro Mitarbeiter und Monat.

Voraussetzung sind meist 
fünf Versicherte

Mehrere Gesellschaften bieten bKV-Ver-
träge ab einer Mindestzahl von fünf Ver-
sicherten an, die auch deren Familienmit-
gliedern offenstehen. Hat eine Arztpraxis 

etwa eine professionelle Zahnreinigung 
durchführen lassen und den Rest fl exibel 
für die Behandlung von Rückenschmerzen 

und dem Umfang der Gesundheits-Bene-
fi ts variieren die Kosten. Die Preise der 
Bausteintarife, bei denen sich Leistungs-

EXPERTENSUCHE
Tipps der Stiftung Warentest

 Fachleute fi nden: Suchen Sie bei Krankenversicherungsfragen jemanden mit 

Fachkenntnissen und Erfahrung auf diesem Gebiet. Die Internetseite des Ver-

mittlers oder Beraters verschafft einen ersten Eindruck, wie wichtig ihm das 

Thema ist. Erkundigen Sie sich, von wie vielen Versicherungsgesellschaften er 

Angebote vergleicht oder vermittelt. Versicherungsberaterinnen und -berater 

fi nden Sie am besten über den Bundesverband der Versicherungsberater.

 Konditionen checken: Erkundigen Sie sich, ob Ihr Gesprächspartner als 

Versicherungsmakler, -berater oder -vertreter zugelassen ist und wie er mit 

Versicherungsgesellschaften zusammenarbeitet. Die Angaben können Sie im 

Vermittlerregister überprüfen. Klären Sie, ob und in welcher Höhe für Sie Kos-

ten anfallen.

 Vorbereitungen treffen: Schreiben Sie sich alle Punkte auf, die Sie bespre-

chen wollen. Nehmen Sie die Liste mit ins Gespräch, damit Sie nichts Wichtiges 

vergessen. Und überlegen Sie genau, wie viel Geld Sie auf lange Sicht maximal 

für den Versicherungsschutz ausgeben können oder wollen.

nur zwei oder drei Angestellte, können in nur zwei oder drei Angestellte, können in 
diesen Fällen deren Ehe- oder Lebenspart-
ner sowie Kinder mit aufgenommen wer-
den. Die Hälfte der Assekuranzen bietet 
eine arbeitgeberfi nanzierte bKV erst ab 
zehn zu versichernden Beschäftigten an. 
Bei der Suche und Einführung des pas-
senden Angebots ist es sinnvoll, sich an 
unabhängige Berater zu wenden. Wichtig 
ist danach eine einfache Handhabung: So 
können eine voll digitalisierte Abwicklung 
und Automatisierung die Prozesse effi zien-
ter machen und den administrativen Auf-
wand senken. Bei Arbeitsunfähigkeit oder 
während einer Eltern- und Pfl egezeit sollte 
es eine Beitragsbefreiung geben. 

Experte Holger Eich meint, dass sich 
die bKV selbst für Kleinstunternehmen 
lohne, die vergleichbar sind mit Arzt-
praxen. Der Chef-Mathematiker beim 
Verband der Privaten Krankenversiche-
rung sagt: „Kleine Unternehmen erhalten 
unter Umständen zwar nicht ein speziell 
für sie angefertigtes Versicherungspaket. 
Aber zum Beispiel eine klassische Zahn-
zusatzversorgung kann eigentlich jedem 

laut Eich formen die bKV-Anbieter das 
Versichertenkollektiv häufi g nicht nur 
aus den Arbeitnehmern eines einzigen 
Arbeitgebers, sondern von mehreren. So 
bilde sich schnell aus wenigen Betrieben 
eine größere Versichertengruppe, über 
die sich das Risiko verteile. „Das ist auch 
einer der Gründe, warum der Versiche-
rungsschutz oft auch für Angehörige mit 
angeboten wird.“

Entscheidend ist die passgenaue 
Kommunikation

Entscheidend für den Erfolg einer bKV für 
Praxen ist, dass Niedergelassene mit den 
MFA darüber sprechen. Wenn Mitarbei-
tende die angebotenen Leistungen nicht 
in Anspruch nehmen, weil sie kein Inte-
resse daran haben, oder das Benefi t-Mo-
dell nicht richtig verstehen, verpufft der 
erhoffte Effekt und es kommt zur Geld-
verschwendung. Zielgerichtete Kommu-
nikation stellt sicher, dass Arbeitgeber die 
gesundheitlichen Bedürfnisse ihrer Arbeit-
nehmer kennen und die Tarife dazu pas-
sen. Geht dieses Konzept auf, lautet das 
Resultat: Niedrige Mehrkosten für Chefs, 
hoher Mehrwert durch motiviertes und 
loyales Personal. Finaler Win-win-Fact: 
Lassen sich MFA in der eigenen Praxis be-
handeln, etwa bei einer Vorsorgeuntersu-
chung, kann der Arzt dies als individuelle 
Gesundheitsleistung abrechnen.

André Gieße

Arztpraxen, die eine betriebliche 

Krankenversicherung einführen 

wollen, sollten darauf achten, dass 

die sogenannte Sachbezugsgrenze 

von 50 Euro im Monat nicht über-

schritten wird. Die Zuwendungen sind 

dann nämlich für Arbeitgeber und 

Arbeitnehmer steuer- und sozialver-

sicherungsfrei. Falls der Freibetrag 

von 50 Euro pro Monat durch andere 

Sachbezüge wie Tank- oder Einkaufs-

gutscheine schon aufgebraucht ist, 

muss der bKV-Beitrag lohnsteuer-

pfl ichtig pauschal versteuert 

werden.

MONATLICHE 50-EURO-GRENZE 
BEACHTEN

ARZT & WIRTSCHAFT 

Unternehmen angeboten werden.“ Denn sen. Geht dieses Konzept auf, lautet das 
Resultat: Niedrige Mehrkosten für Chefs, 
hoher Mehrwert durch motiviertes und 
loyales Personal. Finaler Win-win-Fact: 
Lassen sich MFA in der eigenen Praxis be-
handeln, etwa bei einer Vorsorgeuntersu-
chung, kann der Arzt dies als individuelle 
Gesundheitsleistung abrechnen.

Arbeitnehmer steuer- und sozialver-

sicherungsfrei. Falls der Freibetrag 

von 50 Euro pro Monat durch andere 

Sachbezüge wie Tank- oder Einkaufs-

gutscheine schon aufgebraucht ist, 

muss der bKV-Beitrag lohnsteuer-

pfl ichtig pauschal versteuert 
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Hyperhidrose

Topisches Anticholinergikum bei übermäßigem Schwitzen
Bei primärer axillärer Hyperhidrose 
kann eine Glycopyrroniumbromid-
Creme Linderung verschaffen, wie ak-
tuelle Studiendaten bestätigen.
Dauerhaftes, übermäßiges Schwitzen be-
lastet nach Schätzungen jeden 20. Men-
schen weltweit. Der Schweregrad der 
Schweißproduktion kann von leichter 
Nässe bis hin zu starkem Nachtropfen rei-
chen. Mehr als die Hälfte der Hyperhid-
rose-Patienten erhalten keine Behandlung.

Seit August 2022 ist unter dem Na-
men Axhidrox eine 1 % Glycopyrroni-
umbromid-Creme (GPB) zur Behandlung 
von primärer axillärer Hyperhidrose als 
verschreibungspfl ichtiges Medikament 
verfügbar. Basis der Zulassung waren 
Ergebnisse einer doppelblinden Placebo-
kontrollierten vierwöchigen Multicenter-
Studie (Phase IIIa). Nun bestätigen Daten 
der offenen Verlängerungsphase, dass 
eine 1 % GPB-Creme ein effektives und 
gleichzeitig verträgliches Medikament 

zur Behandlung der schweren primären 
axillären Hyperhidrose ist. In der Phase-
IIIb-Studie wurden 518 Patienten ü ber 
72 Wochen beobachtet. In den ersten vier 
Wochen wurde die Creme täglich (2 Hübe 
pro Achsel) angewendet, danach konnte 
die Gabe individuell angepasst werden 
(mindestens 2 ×, höchstens 7 × pro Wo-
che). Alle Endpunkte, wie die Reduktion 
der Schweißmenge nach zwölf Wochen 

oder die Verbesserung der Lebensquali-
tät, wurden erreicht, auch bei seltenerer 
Anwendung. Die Verträglichkeit der GBP-
Creme war gut. Als milde bis moderate 
Nebenwirkungen wurde etwa ein trocke-
ner Mund berichtet. 

Martina Freyer

Quelle: Informationen von Dr. Wolff Group;
Szeimies RM et al. J Eur Acad Dermatol 
Venereol  2023;doi: 10.1111/jdv.18843.
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Berufserkrankungen

Leitliniengerechte Therapie und Nachbehandlung wird bezahlt
Berufl iche Hauterkrankungen machen 
sechzig Prozent aller berufl ichen Er-
krankungen aus. Hautärzte spielen hier 
für das Patientenwohl eine wichtige 
Rolle, berichtete Prof. Swen John, Uni-
versität Osnabrück, im Rahmen eines 
virtuellen Expertentreffens.
In Berufen mit häufi ger Feuchtarbeit seien 
Handekzeme (BK 5101) oft zu beobach-
ten, etwa bei Pfl egepersonal oder Friseu-
ren. „Um die Heilung von oberfl ächlichen 
Hautschädigungen zu unterstützen, kann 
den Betroffenen u. a. Bepanthen WUND- 
UND HEILSALBE empfohlen werden“, 
betonte John. Zudem kann Bepanthen®

Sensiderm Creme bei Juckreiz und zu Ek-
zemen neigender Haut angeboten werden.

Ein wachsendes Problem sei Hautkrebs: 
„Die Fälle von hellem Hautkrebs steigen 
aufgrund von Klimawandel und demogra-
phischer Entwicklung jährlich um etwa 
zehn Prozent“, schilderte John. Betroffene 
profi tierten davon, dass berufl ich beding-
ter heller Hautkrebs bei langjährig sonnen-

exponierten Außenbeschäftigten als Berufs-
krankheit (BK 5103) anerkannt ist. John 
unterstrich: „Mit der Anerkennung können 
dann auch Therapieverfahren zulasten der 
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) 
erbracht werden, die im Bereich der Versor-
gung durch die Gesetzlichen Krankenkassen 
so nicht möglich wären – einschließlich der 
ablativen Lasertherapie nebst leitlinienge-
rechter Nachsorge.“ Die aktuelle S2k-Leitli-
nie „Lasertherapie der Haut“ empfi ehlt die 
Nachbehandlung mit einem Dexpanthenol-
haltigen Externum wie Bepanthen WUND- 
UND HEILSALBE.

Die DGUV begleicht Rentenansprüche 
der Betroffenen und ermöglicht eine opti-
male Therapie. Dafür müssen Betroffene 
gemeldet werden – und davon überzeugt 
werden, dass dies notwendig ist: „Ärztin-
nen und Ärzte sind Sachwalter des Pati-
enten“, meinte John.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Virtuelles Meet the Expert am 9. März 2023
(Bayer Vital)Fo
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Wundheilung

Vitamin-C-Effekte gehen unter die Haut
Die Haut, unser größtes Organ, ist fl exibles Bollwerk und sensible Kontaktfl äche zugleich. Es ist deshalb 

sinnvoll, sie zu schützen und zu unterstützen, wenn Heilung nötig ist. Vitamin C kann beides.

Vitamin C ist unersetzlich für eine gesun-
de Haut: Es ist essentiell für die Synthese 
von Kollagen und die Ausbildung seiner 
stabilen Trippelhelix.(1) Zudem kann es 
die Mi krozirkulation steigern(2) und so 
eine bessere Versorgung der Haut mit Mi-
kronährstoffen sichern. Vitamin-C-Man-
gelzustände können die Kollagensynthese 
erheblich beeinträchtigen.(3) Wunden heilen 
dann schlechter.(4)

Experimentelle Studien zeigen, dass Vi-
tamin C zu den effektivsten Antioxidanti-
en gehört(5) und damit vor degenerativen 
Prozessen schützen kann. Das gilt unter 
anderem für UV-induzierte Schäden(1), Pig-
mentierungsstörungen durch Luftschad-
stoffe (reaktive Sauerstoff- und Stickstoff-
verbindungen)(6) und Alterungsprozesse. 
Hier spielt neben Kollagen das zur Ge-
weberegeneration und Wundheilung not-
wendige Hyaluron ein Rolle, das ebenfalls 
unter oxidativen Stress abgebaut wird.(7)

Besondere Bedeutung gewinnt Vit-
amin C, wenn die Integrität der Haut 
verletzt wird und sich Wunden schließen 

müssen (s. Abbildung). Experimentelle 
Studien belegen, dass Vitamin C in allen 
Phasen der Wundheilung benötigt wird.(4)

Wenn Wunden heilen sollen

Chirurgische Eingriffe und Traumata lösen 
oxidativen Stress aus und steigern den Vit-
amin-C-Verbrauch im Gewebe. Dies wird 
an signifi kant erniedrigten post-operativen 
Vitamin-C-Spiegeln deutlich.(8) Eine prä-
operativ niedrige antioxidative Kapazität 
erhöht das Risiko für peri- und post-ope-
rative Gefäß- und Nervenschäden, Ödeme 
und Schmerzen. Es ist also plausibel, den 
erhöhten Vitamin C-Bedarf nach Operati-
onen oder anderen Verletzungen auszuglei-
chen, damit anstatt eines überschießenden 
ein adäquater, heilender Entzündungspro-
zess einsetzen kann. Mit Injektionen von 
mindestens 3 g Vitamin C täglich lassen sich 
physiologische Blutspiegel erreichen.(9)

In experimentellen Studien förderte pa-
renterales Vitamin C (100–200 mg/kg Kör-
pergewicht 2–3-mal/Woche) die Fraktur-
heilung(10) und die Wundheilung – auch bei 

gleichzeitiger Strahlentherapie.(11) In klini-
schen Studien profi tierten Menschen mit 
chirurgischen Eingriffen, Verbrennungen 
oder schweren Entzündungen: Klinische 
Symptome und Laborparameter besserten 
sich rascher, die Heilungsrate stieg und die 
stationäre Behandlung fi el kürzer aus.(12)
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BEDEUTUNG VON VITAMIN C IM WUNDHEILUNGS- 
UND SCHMERZMANAGEMENT

Quelle: Pascoe - Wissenschaftliche Broschüre. Die Vitamin-C-Hochdosisinfusionstherapie 10. Auflage 2023

Vitamin C ist essentiell für die Bildung straffer Kollagenfasern:
 • Optimale Wundheilung
 • Kontraktionsfähigkeit
 • Zugfestigkeit

Vitamin C fördert die Vaskularisation und schützt Gefäße und 
Nerven vor oxidativem Stress:
 • Weniger Ödeme
 • Schmerzprophylaxe

Vitamin C ist essentiell für eine adäquate immunologische 
Wundheilung:
 • Verhindert überschießende Entzündungsreaktionen
  (antientzündlich)
 • Verbessert Infektabwehr
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Persönlich informiert

Drei der vielseitigen Funktionen von 

Vitamin C wirken sich direkt auf die 

Wundheilung aus und sorgen für eine 

vitale Haut. Vitamin C: 
 ist essentiell für die Kollagenbildung
 schützt vor oxidativem Stress
 verbessert die Durchblutung

Über die Praxisrelevanz von Vitamin-

C-Infusionen sprechen wir gerne per-

sönlich mit Ihnen: Sie fi nden uns vom 

26. – 29. April 2023 bei der 52. DDG-Ta-

gung im CityCube in Berlin (Stand FO3).

TAGUNGS-TIPP

Pascorbin®

Wirkstoff: Ascorbinsäure 150 mg/ml Injektionslösung. 1 Ampulle (5 ml) enthält: Ascorbinsäure 750 mg. 1 Injektionsfl asche (50 ml) enthält: Ascorbinsäure 7,5 g. Sonstige Bestandteile: 
Natriumhydrogencarbonat, Wasser für Injektionszwecke. Zur Therapie von klinischen Vitamin-C-Mangelzuständen, die ernährungsmäßig nicht behoben oder oral substituiert werden 
können. Methämoglobinämie im Kindesalter. Gegenanzeigen: Oxalat-Urolithiasis und Eisenspeichererkrankungen (Thalassämie, Hämochromatose, sideroblastische Anämie). Kindern unter 
12 Jahren: nicht mehr als 5-7 mg Ascorbinsäure/kg KG tgl. i.v. Bei Methämoglobinämie im Kindesalter: nicht mehr als 100 mg Ascorbinsäure/kg KG tgl. Besondere Vorsicht: Bei Patienten 
mit eingeschränkter Nierenfunktion. In der Schwangerschaft und Stillzeit und bei einem Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel sollte eine Menge von 100 bis 500 mg Ascorbinsäure 
täglich nicht überschritten werden. Konservierungsmittelfrei, nur zur einmaligen Entnahme und sofortigen Anwendung! Nicht verbrauchte Reste sind zu verwerfen. Besonderer Hinweis 
für Diabetiker: Nach parenteraler Gabe von Ascorbinsäure wird die Nachweisreaktion von Glucose im Blut gestört. Nebenwirkungen: Sehr selten wurden Überempfi ndlichkeitsreaktionen 
(z.B. Atembeschwerden, allergische Hautreaktionen) beobachtet. Sehr selten können hohe Dosen von Ascorbinsäure gastrointestinale Störungen hervorrufen (z.B. Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfall). In Einzelfällen können kurzfristig Kreislaufstörungen (z.B. Schwindel, Übelkeit, Sehstörungen) auftreten. Bei akuten Infekten wurden in sehr seltenen Fällen Reaktionen wie 
Schüttelfrost und Temperaturanstieg beobachtet. Bitte beachten Sie bei allen invasiven Eingriffen die Hygienerichtlinien des Robert-Koch-Institutes. Pascoe pharmazeutische 
Präparate GmbH, D-35383 Gießen
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Lichen sclerosus der Vulva

Unterdiagnostiziert und folgenreich – aber therapierbar
Pruritus, Schmerzen oder Brennen 
im Anogenitalbereich werden von Be-
troffenen und Behandelnden häufi g als 
Pilzerkrankung gedeutet, etwa als Can-
dida albicans. Doch hinter den Sympto-
men können sich auch nichtinfektiöse 
Dermatosen verbergen.

Lichen sclerosus ist eine chronisch-ent-
zündliche Hauterkrankung, die überwie-
gend in der Anogenitalregion auftritt. Leit-
symptom ist Pruritus der Vulva. Obgleich 
die Lebensqualität und der Selbstwert be-
troffener Frauen stark beeinträchtigt sind, 
zeigt eine aktuelle Studie, dass Lichen 
sclerosus ein noch stark unterschätztes und 
unterdiagnostiziertes Leiden darstellt.

Zu den Erkrankungsfolgen zählen Be-
einträchtigungen beim Toilettengang, beim 
Sitzen oder Gehen sowie sexuelle Funk-
tionsstörungen – Lichen sclerosus kann die 
Lebensqualität, das Selbstwertgefühl und 
das Selbstvertrauen stark belasten. Insbe-
sondere sexuelle Funktionsstörungen sind 
unter Lichen-sclerosus-Patientinnen weit 

verbreitet, wie eine aktuelle Metaanalyse 
aus dem November 2022 belegt: Fast 60 
Prozent von ihnen leiden darunter.

Weitere Studiendaten zeigen, dass be-
troffene Frauen sogar Depressionen bis hin 
zu Gedanken an Selbstmord oder Selbst-
verletzung als Erkrankungsfolge entwi-
ckeln können. Trotz solcher möglichen dra-
matischen Auswirkungen ist die Häufi gkeit 
nach wie vor unklar und wahrscheinlich 
unterschätzt.

Dabei ist Lichen sclerosus der Vulva 
zwar meist nicht heilbar, aber therapier-
bar. Für die adjuvante Therapie bietet sich 
eine wasserfreie, fettreiche Schutzsalbe an. 
Hier hat sich unter niedergelassenen Gynä-
kologen, Urologen und Dermatologen 
in Deutschland Deumavan als meist-
verordnetes Präparat etabliert. 

Ihre Wirksamkeit und gute Verträglich-
keit bei Patientinnen mit Lichen sclerosus 
sind klinisch belegt.

Dr. Lutz Retzlaff
Quelle: Pressemitteilung von Kaymogyn 

Psoriasis

Mit Schuppenfl echte den kommenden Sommer genießen
Früher durften Menschen, die an 
Schuppenfl echte erkrankt waren, keine 
öffentlichen Schwimmbäder besuchen. 
Das verbot die Muster-Badeordnung, 
bis der Deutsche Psoriasis Bund 2005 
eine Änderung dieser diskriminierenden 
Vorschrift erreichte.
Die übliche Hygienemaßnahme, nämlich 
das gründliche Abduschen vor dem Ba-
den, reicht auch bei Menschen mit Psoria-
sis vollkommen aus. Darauf weist der Be-
rufsverband der Deutschen Dermatologen 
in seiner „Bitte berühren“-Kampagne hin. 
Zusätzlich können Psoriasis-Patientinnen 
und -Patienten die betroffenen Hautstel-
len vorsichtig mit einer weichen Bürste 
abbürsten. Das Trockenreiben nach dem 
Schwimmen kann jedoch neue Psoriasis-
herde auslösen. Dies lässt sich verhindern, 
indem die Haut mit einem Handtuch ab-
getupft wird.

Schwimmen und Baden kann sich so-
gar positiv auswirken. Insbesondere Sole-

bäder – oder Meerwasser – können helfen, 
da Salzwasser die gestresste Haut beruhigt 
und sich die Hautschuppen leichter lösen. 
Chlorwasser kann hingegen die Haut zu-
sätzlich reizen. Um solchen negativen Fol-
gen für die Haut vorzubeugen, kann es 
hilfreich sein, sich nach dem Schwimmen 
sorgfältig mit einer Fettcreme einzucre-
men.

Menschen, die an Schuppenfl echte lei-
den, dürfen sich entgegen früherer Mei-
nung auch in der Sonne aufhalten. Aller-
dings sollten sie sich besonders schützen, 
zum Beispiel mit Sonnenschutzmittel mit 
UVA- und UVB-Filter und möglichst ho-
hem Lichtschutzfaktor. Lange Sonnenbä-
der, vor allem in der heißen Mittagssonne, 
sollten sie vermeiden. Die richtige Haut-
pfl ege für den Sommer enthält Urea, Hy-
aluron oder Milchsäure. 

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Berufsverband der Deutschen Dermatologen; 
https://psoriasis.bitteberuehren.de/Fo
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